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 ABSTRAKT 
Tato práce se zabývá analýzou experimentálních elektrogramů získaných z izolovaných 
králičích srdcí. V teoretické části práce jsou popsány principy elektrokardiografie, projevy 
patologické srdeční činnosti v EKG záznamu, často pouţívané metody automatické 
klasifikace EKG cyklů a také informace o experimentálním výzkumu. První část praktické 
práce se zabývá manuální klasifikací elektrogramů a jednotlivých patologických událostí 
v nich zaznamenaných. Výsledky klasifikace budou pouţity ve veřejně dostupné databázi 
experimentálních elektrogramů, která nyní vzniká na  UBMI VUT v Brně. Klasifikace 
záznamů byla konzultována s odborníky. Dále je popsán výskyt patologií v průběhu fází 
experimentů a dle toho zhodnocen vliv opakované ischemie na jejich vznik. Nakonec je 
realizována automatická klasifikace čtyř typů patologických cyklů čtyřmi klasifikačními 
metodami (diskriminační analýza, naivní Bayesův klasifikátor, metoda podpůrných vektorů a 
metoda k-nejbliţších sousedů). Pro reprezentaci cyklů při klasifikaci jsou pouţity 
morfologické parametry. Celkem je z kaţdého cyklu odvozeno 71 morfologických parametrů. 
Z nich jsou za pomoci testů Kruskal-Wallis a Tukey-Kramer a také analýzy hlavních 
komponent určeny ty, které dokáţí cykly reprezentovat nejlépe. 
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This diploma thesis deals with the analysis of experimental electrograms (EG) recorded 
from isolated rabbit hearts. The theoretical part is focused on the basic principles of 
electrocardiography, pathological events in ECGs, automatic classification of ECG and 
experimental cardiological research. The practical part deals with manual classification of 
individual pathological events – these results will be presented in the database of EG records, 
which is under developing at the Department of Biomedical Engineering at VUT nowadays. 
Manual scoring of data was discussed with experts. After that, the presence of pathological 
events within particular experimental periods was described and influence of ischemia on 
heart electrical activity was reviewed. In the last part, morphological parameters calculated  
from EG beats were statistically analised with  Kruskal-Wallis and Tukey-Kramer tests and 
also principal component analysis (PCA) and used as classification features to classify 
automatically four types of the beats. Classification was realized with four approaches such as 
discriminant function analysis, k-Nearest Neighbours, support vector machines, and naive 
Bayes classifier. 
KEYWORDS 
Experimental electrogram classification, ischemia, di-4-ANEPPS,  morphological 
parametes, discriminant function analysis, k-Nearest Neighbours, support vector machine, 










































MARŠÁNOVÁ, L. Analýza experimentálních EKG záznamů. Brno: Vysoké učení technické v 
Brně, Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií, 2015. 117 s. Vedoucí diplomové 
práce Ing. Marina Ronzhina. 
 Prohlášení 
Prohlašuji, ţe svoji diplomovou práci na téma Analýza experimentálních EKG záznamů 
jsem vypracovala samostatně pod vedením vedoucího diplomové práce a s pouţitím odborné 
literatury a dalších informačních zdrojů, které jsou všechny citovány v práci a uvedeny v 
seznamu literatury na konci práce.  
Jako autor uvedené diplomové práce dále prohlašuji, ţe v souvislosti s vytvořením této 
práce jsem neporušila autorská práva třetích osob, zejména jsem nezasáhla nedovoleným 
způsobem do cizích autorských práv osobnostních a jsem si plně vědoma následků porušení 
ustanovení § 11 a následujících autorského zákona č. 121/2000 Sb., včetně moţných trestně 




V Brně dne              ............................................. 









Děkuji vedoucí mé diplomové práce Ing. Marině Ronzhině za odborné vedení, cenné 
rady, připomínky a inspiraci při zpracování mé diplomové práce. Také děkuji MVDr. 
Veronice Olejníčkové a MUDr. Petru Bouchalovi za pomoc při klasifikaci EKG záznamů. 
 
V Brně dne                                                                        ............................................. 




Seznam obrázků .............................................................................................................. 10 
Seznam tabulek ............................................................................................................... 12 
Úvod……….. ................................................................................................................... 13 
1 Elektrokardiografie ............................................................................................. 15 
1.1 Stavba a funkce srdce ......................................................................................... 15 
1.2 Převodní systém srdeční ..................................................................................... 15 
1.3 Způsoby záznamu EKG ..................................................................................... 17 
1.3.1 Dvanácti svodové EKG ............................................................................... 17 
1.3.2 Ortogonální svodový systém ....................................................................... 17 
1.4 EKG křivka a její změny .................................................................................... 17 
1.5 Porovnání trvání vln a intervalů EKG u člověka a králíka ................................ 20 
2 Patologické změny EKG ...................................................................................... 21 
2.1 Poruchy srdečního rytmu ................................................................................... 21 
2.1.1 Sinusové arytmie ......................................................................................... 21 
2.1.2 Síňové arytmie ............................................................................................ 22 
2.1.3 Junkční arytmie ........................................................................................... 23 
2.1.4 Komorové arytmie ...................................................................................... 24 
2.2 Ischemická choroba srdeční (ICHS) .................................................................. 25 
2.2.1 Průběh ICHS ............................................................................................... 25 
2.2.2 Projevy ischemie na EKG ........................................................................... 26 
3 Automatická klasifikace EKG dat ...................................................................... 28 
3.1 Nejčástěji pouţívané metody odvození parametrů a automatické klasifikace 
EKG cyklů ............................................................................................................................ 28 
3.2 Výběr příznaků popisující klasifikovaná data .................................................... 29 
3.2.1 Analýza hlavních komponent...................................................................... 30 
3.2.2 Testování rozdílu mezi hodnotami parametrů odlišných klasifikačních 
skupin……… ................................................................................................................... 31 
3.3 Principy klasifikačních metod ............................................................................ 32 
3.3.1 Diskriminační analýza ................................................................................ 32 
8 
 
3.3.2 Metoda podpůrných vektorů ....................................................................... 33 
3.3.3 Naivní bayesův klasifikátor ........................................................................ 35 
3.3.4 K-nejbliţších sousedů ................................................................................. 35 
3.4 Zhodnocení úspěšnosti metody - kříţová validace ............................................ 36 
4 Experimentální výzkum ...................................................................................... 37 
4.1 Často vyuţívané animální modely při studiu ischemie srdce ............................ 37 
4.2 Ochrana pokusných zvířat .................................................................................. 39 
4.3 Předchozí studie experimentálních záznamů EKG ............................................ 40 
5 Manuální klasifikace experimentálních EG dat ................................................ 44 
5.1 Data .................................................................................................................... 44 
5.1.1 Popis průběhu experimentů ......................................................................... 45 
5.1.2 Experimentální protokoly ........................................................................... 46 
5.1.3 Předzpracování dat ...................................................................................... 48 
5.1.4 Označení experimentů................................................................................. 48 
5.2 Manuální hodnocení elektrogramů ..................................................................... 49 
5.2.1 Postup klasifikace dat ................................................................................. 50 
5.2.2 Tvorba databáze .......................................................................................... 51 
5.2.3 Nalezené patologie ...................................................................................... 54 
5.3 Výsledky manuální klasifikace .......................................................................... 59 
6 Analýza výskytu patologických událostí ............................................................ 60 
6.1 Analýza výskytu supraventrikulárních a komorových extrasystol .................... 60 
6.1.1 Analýza výskytu ektopií v průběhů celých experimentů ............................ 60 
6.1.2 Analýza výskytu ektopií v jednotlivých experimentech ............................. 62 
6.2 Analýza výskytu patologických rytmů ............................................................... 64 
6.3 Porovnání experimentů s a bez aplikace di-4-ANEPPS ..................................... 67 
6.4 Podrobná analýza patologických události v ischemických a reperfuzních fázích 
v experimentech bez aplikace di-4-ANEPPS ....................................................................... 70 
7 Automatická klasifikace experimentálních dat ................................................. 73 
7.1 Vypočet klasifikačních příznaků ........................................................................ 73 
7.2 Klasifikační skupiny ........................................................................................... 76 
9 
 
7.3 Statistické testování diskriminačních vlastností EG parametrů ......................... 79 
7.3.1 Test normality dat ....................................................................................... 79 
7.3.2 Testování rozdílu mezi hodnotami parametrů odlišných klasifikačních 
skupin………. .............................................................................................................. …79 
7.3.3 Extrakce nových příznaků a redukce jejich počtu pomoci analýzy hlavních 
komponent… .................................................................................................................... 85 
7.4 Automatická klasifikace ..................................................................................... 86 
7.4.1 Realizace klasifikace a její postup .............................................................. 86 
7.4.2 Výsledky klasifikace ................................................................................... 89 
7.5 Shrnutí výsledků nejlepších klasifikačních metod ............................................. 96 
8 Závěr ..................................................................................................................... 98 
Seznam pouţité literatury ............................................................................................ 101 






Obr. 1 Šíření elektrického vzruchu v srdci a vznik křivky EKG (převzato z [18] a upraveno)
 .................................................................................................................................................. 16 
Obr. 2 Fyziologický EKG cyklus s popisy vln, kmitů a intervalů (převzato a upraveno z [32])
 .................................................................................................................................................. 18 
Obr. 3 Různé typy morfologie komplexu QRS (převzato z [7]) ............................................. 19 
Obr. 4 Vlevo – 2D data ze 2 tříd (hranici oddělení představuje kruţnice); vpravo – stejná data 
mapovaná do 3D prostoru – kruhová rozhodovací hranice se stala lineární (převzato z [52]).34 
Obr. 5 Schéma Langendorffova perfuzního systému (převzato z [11]) .................................. 45 
Obr. 6 Schematický nákres pouţitého zapojení elektrod (vlevo), fotografie králičího srdce         
umístěného v měřící nádobě, včetně elektrod a optické sondy (vpravo) (převzato z [14]) ..... 46 
Obr. 7 Postup hodnocení P-QRS-T cyklů a rytmu .................................................................. 51 
Obr. 8 Ukázky vytvořené anotace. Vlevo - podstruktura struktury ANNOT DataInfo, 
uprostřed - struktura ANNOT, vpravo - struktura ANNOTr. .................................................... 53 
Obr. 9 Supraventrikulární extrasystola (20130404_ROT12_control2) ................................... 54 
Obr. 10 Komorová extrasystola (20140317_ROT24_control) ................................................ 55 
Obr. 11 Komorová bigeminie (20140314_ROT22_ischemia3) .............................................. 55 
Obr. 12 Komorová tachykardie (20130520_ROT14_ischemia1) ........................................... 56 
Obr. 13 Komorová trigeminie (20140317_ROT24_ischemie 2) ............................................ 56 
Obr. 14 Junkční rytmus (20130523_ROT17_stabilizace) ....................................................... 57 
Obr. 15 Sinoatriální blokáda (20140314_ROT22_control) .................................................... 57 
Obr. 16 Atriovetrikulární blokáda 2. stupně typ Mobitz II (20130522_ROT16_reperfusion) 58 
Obr. 17 Supraventrikulární extrasystoly v páru (20140314_ROT23_control), svod ECG3 
chybí ......................................................................................................................................... 58 
Obr. 18 Výskyt ektopií (modré čáry - SPB, červené čáry - PVC) v rámci jednotlivých fází 
(ST-stabilizace, I-ischemie, R-reprefuze) ve všech experimentech bez pouţití barviva. ........ 61 
Obr. 19 Výskyt ektopií (modré čáry - SPB, červené čáry - PVC) v rámci všech jednotlivých 
fází  (ST-stabilizace, B-barvení, VB – vymývání barviva, KK-krátká kontrola, I-ischemie, R-
reperfuze)ve všech experimentech, kde bylo pouţito barvivo di-4-ANEPPS. ........................ 62 
Obr. 20 Výskyt ektopií v průběhu fází jednotlivých experimentů bez barviva (ST-stabilizace, 
I-ischemie, R-reperfuze) ........................................................................................................... 63 
Obr. 21 Výskyt ektopií v průběhu fází (ST-stabilizace, B-barvení, VB – vymývání barviva,                              
KK-krátká kontrola, I-ischemie, R-reperfuze) jednotlivých experimentů s barvivem ............ 63 
11 
 
Obr. 22 Vývoj srdečního rytmu v průběhu experimentů bez barviva, vlevo na ose y uvedeny 
typy rytmu, vpravo na ose y názvy experimentů, na ose x zkratky názvů fází (ST-stabilizace, 
I-ischemie, R-reperfuze) ........................................................................................................... 65 
Obr. 23 Vývoj srdečního rytmu v průběhu experimentů s barvivem, vlevo na ose y uvedeny 
typy rytmu, vpravo na ose y názvy experimentů, na ose x zkratky názvů fází (ST-stabilizace, 
B-barvení, VB – vymývání barviva, KK-krátká kontrola, I-ischemie, R-reperfuze) ............... 66 
Obr. 24 Výskyt ektopií (PVC-červeně, SPB-modře) v rámci průběhu ischemických fází 
(shora dolu - 1., 2., 3. ischemie) ............................................................................................... 71 
Obr. 25 Výskyt ektopií (PVC-červeně, SPB-modře) v rámci průběhu reperfuzních fází (shora 
dolu – 1., 2., 3. reperfuze) ........................................................................................................ 71 
Obr. 26 Znázornění vybraných morfologických parametrů popisujících doby trvání 
jednotlivých úseků  (vlevo) a popisujících plochy pod určitou částí signálu (vpravo). ........... 75 
Obr. 27 Příklady cyklů z I. svodu (vlevo) a II svodu (pravo) pro testované skupiny NOR – 
fyziologické cykly, ISM – ischemicky pozměněné cykly z 5. minuty ischemie, ISE – 
ischemicky pozměněné cykly z 10. minuty ischemie, PVC – komorové extrasystoly. Kaţdý 
cyklus pochází od jiného zvířete (zleva IS24, IS28, IS31, IS33). Vpravo nahoře je uvedeno 
měřítko os. ................................................................................................................................ 78 
Obr. 28 Výsledky Kruskal-Wallis testu pro parametry společné pro oba svody (označení 
výsledků: hvězdička - statisticky významná odlišnost parametrů dané dvojice skupin 
(p<0,05), tečka - statisticky nevýznamná odlišnost dané dvojice (p>0,05); černou barvou jsou 
označeny výsledky toho parametru, kde je p<0,05 pro všechny dvojice skupin. .................... 80 
Obr. 29 Výsledky Kruskal-Wallis testu pro I svod (označení výsledků: hvězdička - statisticky 
významná odlišnost parametrů dané dvojice skupin (p<0,05), tečka - statisticky nevýznamná 
odlišnost dané dvojice (p>0,05); černou barvou jsou označeny výsledky toho parametru, kde 
je p<0,05 pro všechny dvojice skupin. ..................................................................................... 81 
Obr. 30 Výsledky Kruskal-Wallis testu pro svod II (označení výsledků: hvězdička - 
statisticky významná odlišnost parametrů dané dvojice skupin (p<0,05), tečka - statisticky 
nevýznamná odlišnost dané dvojice (p>0,05); černou barvou jsou označeny výsledky toho 
parametru, kde je p<0,05 pro všechny dvojice skupin. ............................................................ 81 
Obr. 31 Krabicové grafy parametrů společné pro oba svody (Kruskal-Wallis test: p<0.05 pro 
všechny kombinace skupin) odvozené ze skupin cyklů NOR,  ISM, ISE, PVC...................... 82 
Obr. 32 Krabicové grafy parametrů získaných z II svodu (Kruskal-Wallis test: p<0.05 pro 
všechny kombinace skupin) odvozené ze skupin cyklů NOR,  ISM, ISE, PVC...................... 83 
Obr. 33 Graf vyjadřující kolik procent z celkové variability vysvětluje kaţdá z prvních 10 
hlavních  komponent vytvořených ze skupiny 71 parametrů (vlevo), respektive z prvních 8 
vytvořených ze skupiny 26 parametrů vybraných Kruskal-Wallisovým testem (vpravo) a kolik 





Tabulka 1 Fyziologické doby trvání vln a intervalů u člověka a králíka ................................ 20 
Tabulka 2 Příznaky a klasifikační metody pouţívané pro klasifikaci EKG cyklů ................. 29 
Tabulka 3 Výskyt tvarů QRS komplexů u králičích EKG ve studii [15] (celkový počet 
testovaných králíků byl 25) ...................................................................................................... 40 
Tabulka 4 Doba trvání jednotlivých fází v experimentech bez barviva di-4-ANEPPS. 
Označení fází ST – stabilizační fáze, I1 ischemie 1, R1 reperfuze 1 atd. Ve sloupcích pod 
zkratkou názvu fáze jsou uvedeny doby trvání daných fází v minutách. Ve sloupci r jsou 
uvedeny informace o rotaci srdce v dané fázi, kdy r1 = 0°->100°,poté 0°-> -50°; r2 = 0°-
>100°; poté 0°-> -100°, r3 =  0°->90° (vícekrát po sobě), p = odběr perfuzátu. ..................... 47 
Tabulka 5 Doba trvání jednotlivých fází v experimentech s aplikaci di-4-ANEPPS. Označení 
fází ST – stabilizační fáze,  B – barvení, VB – vymývání barviva, KK – krátká kontrola, I1 
ischemie 1, R1 reperfuze 1 atd. Ve sloupcích jsou uvedeny doby trvání daných fází v 
minutách. .................................................................................................................................. 48 
Tabulka 6 Zkratky pouţité pro označení typů cyklů a srdečních rytmů ................................. 53 
Tabulka 7 Celkové počty patologických událostí v experimentech bez barviva .................... 68 
Tabulka 8 Celkové počty patologických událostí v experimentech s barvivem ..................... 68 
Tabulka 9 Tabulka morfologických parametrů odvozených z QRST cyklů .......................... 74 
Tabulka 10 Úspěšnost klasifikace (v %) za pouţití různých klasifikátorů a skupin příznaků 90 
Tabulka 11 Doba (v sekundách) potřebná na 1 natrénování klasifikátoru a provedení 
klasifikace (část 1) .................................................................................................................... 90 
Tabulka 12 Doba (v sekundách) potřebná na 1 natrénování klasifikátoru a provedení 
klasifikace (část 2) .................................................................................................................... 91 
Tabulka 13 Acc a a průměrná doba trénování a provedení klasifikace jednotlivých 
klasifikačních metod ................................................................................................................ 92 
Tabulka 14 Acc a průměrná doba trénování a provedení klasifikace při pouţití dané skupiny 
příznaků .................................................................................................................................... 92 
Tabulka 15  Kontingenční tabulky. Vlevo – metoda kNN, nastavení - k=1, pPCA. Vpravo – 




Kardiovaskulární onemocnění jsou v současné době nejčastější příčinou smrti. V České 
republice na tyto choroby připadá více neţ 50% ze všech úmrtí. V posledních letech ale 
celková úmrtnost na kardiovaskulární choroby mírně klesá a to i přesto, ţe výskyt 
kardiovaskulárních příhod naopak stoupá. Je tomu tak díky zvyšující se úrovní léčby 
onemocnění, která jde stále kupředu díky stále kvatlinějšímu výzkumu a vývoji nových metod 
diagnostiky a léčby [34]. Další výzkum v této oblasti je tedy klíčem například k časnější 
diagnostice onemocnění v jeho raném stadiu a tím předejití jeho přechodu v závaţnější. 
Nejčastěji pouţívaným vyšetřením je elektrokardiografie (EKG). I přes velkou iniciativu 
výzkumu v oblasti EKG stále neexistují metody (např. pro interpretaci, či zpracování signálu 
EKG), které lze povaţovat za zcela dostačující, proto je snaha vylepšit stávající metody, popř. 
nalézt nové, stále ţádoucí. 
  Velmi důleţitá je i ta oblast kardiovaskulárního výzkumu, která vyuţívá animálních 
modelů. Experimentální výzkum na modelových zvířatech sice nemůţe nikdy plně nahradit 
klinické studie, které probíhají na lidských subjektech, ale přináší mnoho jiných výhod a 
moţností, které by bylo v klinických studiích těţké a v některých případech i nemoţné 
zrealizovat [6]. Dle charakteru výzkumu je důleţité správně zvolit konkrétní animální model, 
jelikoţ kaţdý má své výhody a naopak i omezení [21]. 
  Tato diplomová práce se zabývá analýzou elektrogramů (EG) pocházejících z 
experimentů, které se zabývaly výzkumem vlivu globální ischemie na srdeční činnost. 
Pouţitými modely byla izolovaná králičí srdce. Během experimentů bylo opakovaně 
simulováno střídání fází ischemie a reperfuze a během toho byla zaznamenávána funkce srdce 
pomocí EG. V práci jsou zpracována data z 31 experimentů, kdy průměrná doba trvání 
jednoho experimentu byla přibliţně 90 minut. 
  Po uvedení nezbytných teoretických souvislostí se práce zabývá klasifikací EG a v 
nich zaznamenaných jednotlivých patologických cyklů a rytmů. Výsledky klasifikace budou 
uvedeny i ve veřejně dostupné databázi experimentálních EG signálů, která v současné době 
vzniká na UBMI. Ţádná jiná veřejně dostupná databáze tohoto typu dat doposud neexistuje. 
Samozřejmě budou také pouţity pro veškerou další analýzu EG dat v této diplomové práci. 
V práci jsou uvedeny i ukázky nalezených patologických událostí a jejich komentář.  
Dále se práce věnuje analýze výskytu patologických událostí v rámci jednotlivých fází 
experimentu. Je zde zhodnocen vliv ischemie následované reperfuzí na vznik těchto patologií. 
Experimenty lze rozdělit na dvě skupiny. V první z nich bylo pro zaznamenání akčního 
potenciálu pouţito barvivo di-4-ANEPPS, ve druhé ne. Literatura zmiňuje moţnou toxicitu 
14 
 
této látky a tím ovlivnění srdeční činnosti [29]. Proto je zde provedeno i porovnání EG z obou 
skupin experimentů. 
Velmi důleţitou moţností, jak vyhodnotit EKG (popř. EG) signál je provedení jeho 
automatické klasifikace. Automatická klasifikace se pouţívá zejména pro vyhodnocení 
holterovských záznamů, které obvykle snímají srdeční činnost po 24-48 hodin a obsahují tedy 
aţ statisíce srdečních cyklů. Takové mnoţství dat tedy není moţné v dostačujícím čase 
manuálně vyhodnotit a musí být tedy vyuţito právě automatických metod. Pro dobrou 
úspěšnost správné klasifikace fyziologických a patologických událostí v EKG záznamech, je 
nutné dobře zvolit způsob, jakým budou cykly při klasifikace reprezentovány a také samotný 
klasifikační algoritmus. 
Poslední část práce se tedy zabývá výpočtem morfologických parametrů odvozených 
z EG cyklů a jejich pouţitím pro reprezentaci cyklů při jejich automatické klasifikaci. Celkem 
je v práci vypočteno 71 parametrů. Za pomoci statistických je vyhodnoceno, které parametry 
vykazují odlišnosti hodnot parametrů mezi jednotlivými skupinami. Parametry jsou také 
podrobeny analýze hlavních komponent. Nakonec je provedena automatická klasifikace za 
pomoci 4 klasifikačních metod (diskriminační analýza, metoda podpůrných vektorů, metoda 
nejbliţších sousedů a naivní bayesův klasifikátor) s různým nastavením jejich vlastností. Pro 
kaţdou metodu je vyzkoušena reprezentace cyklů 9 různými skupinami analyzovaných 
parametrů. Klasifikovány jsou zde 4 skupiny cyklů a to: fyzilologické cykly, ischemické 
cykly, ischemické cykly z pokročilého stádia ischemie a komorové extrasystoly. Tyto skupiny 
byly zvoleny proto, ţe ţádná dosud zaznamenaná práce se nezabývala klasifikací 
komorových extrasystol v období ischemie. Nakonec je proveden výpočet klasifikační 
úspěšnosti jednotlivýh metod při pouţití zvolené skupiny morfologických parameterů a je 







Elektrokardiografie je diagnostická metoda, která umoţňuje získat informace o vzniku a 
šíření elektrického vzruchu po srdeční svalovině. Vzhledem k tomu, ţe jsou tkáně lidského 
těla díky velkému obsahu elektricky nabitých částic vodivé, projevuje se elektrická aktivita 
srdce změnami napětí i na povrchu těla. Tyto změny napětí jsme schopni pomocí 
elektrokardiografu zaznamenat a získat tak křivku – elektrokardiogram (EKG), která odráţí 
střídající se fáze depolarizace a repolarizace svalstva srdečních síní a komor s 
charakteristickými kmity a vlnami, jenţ odráţí vedení elektrického vzruchu v srdci.  Z této 
křivky můţeme usuzovat o správné či naopak patologické činnosti srdce.  
Činnost srdce v podobě křivky EKG lze samozřejmě snímat nejen u člověka ale i u 
dalších ţivočichů. Lidskou EKG křivku lze s křivkou pocházející od některých ţivočišných 
druhů velmi dobře srovnávat, s jinými není porovnání přiliš dobře realizovatelné (více se bude 
touto problematikou zabývá podkapitola 4.1). V této úvodní kapitole je popsána stavba srdce, 
šíření elektrického vzruchu, princip snímání EKG a zejména parametry samotné EKG křivky. 
Informace pro tuto kapitolu byly čerpány z [30], [15], [48], [50], [49]. 
1.1 Stavba a funkce srdce 
Srdce je dutý svalový orgán, který zajišťuje cirkulaci krve v organismu. Dělí se na 
pravou a levou polovinu, kdy kaţdá je rozdělena síňokomorovou přepáţkou na síň a komoru. 
Z levé komory odstupuje aorta, kterou je vedena okysličená krev do celého těla. Z pravé 
komory vychází plicnice přivádějící neokysličenou krev do plic. Synchronizovaným stahem 
svaloviny srdečních oddílů dochází k vypuzení krve do krevního oběhu – systole, po které 
následuje relaxace srdeční svaloviny a nasávání krve – diastola. Výţiva srdečního svalu je 
zajištěna rozvětvenými věnčitými (koronárními) tepnami, které se větví z aorty. I v důsledku 
nefyziologických změn koronárních tepen a s tím související nedostatečné výţivy srdeční 
svaloviny, můţe docházet k velmi závaţným patologickým stavům, které budou popsány 
v dalších kapitolách.  
1.2 Převodní systém srdeční 
Při záznamu EKG snímáme z povrchu těla sumované akční napětí všech právě se 
kontrahujících srdečních buněk. Přesné šíření elektrického impulzu zajišťuje převodní systém 
srdeční, který je zobrazen na Obr. 1. 
Při fyziologické funkci srdce vznikají elektrické impulsy v sinoatriálním uzlu (SA), který 
je umístěn v pravé síni. Vznik akčního napětí v SA uzlu je jiný neţ u buněk pracovního 
myokardu, kde vzniká stejně jako u příčně pruhovaného svalstva – impuls v SA uzlu vzniká 
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spontánní elektrickou depolarizací. V buňkách dochází s určitou frekvencí stanovenou 
autonomním nervstvem sympatiku a parasympatiku samovolně v důsledku toku iontů přes 
plazmatickou membránu k poklesu klidového membránového potenciálu. Po dosaţení 
prahové hodnoty úplné depolarizace vznikne akční napětí. To se díky vodivým spojům šíří 
definovanou cestou dál po srdeční svalovině síní. Na svalovinu srdečních komor přestupuje 
přes atrioventrikulární uzel (AV), jelikoţ je to jediné místo, které není elektricky izolováno. 
Dochází zde ke zpoţdění šíření impulzu a rozhoduje se o tom, zda impulz bude poslán dál, či 
nikoliv. Poté se vzruch šíří na vodivou tkáň, nazývanou Hisův svazek. Ten se v oblasti 
mezikomorového septa dělí na pravé (angl. right bundle branch) a levé (angl. left bundle 
branch) raménko Tawarovo. Levé raménko se v komorové svalovině dále větví na přední a 
zadní fascikl. Od rozvětvených ramének jsou impulsy vedeny Purkyňovými vlákny k buňkám 
pracovního myokardu komor. Takovéto šíření elektrického impulzu srdce dává vznik 
fyziologickému sinusovému rytmu (SR). 
Schopnost spontánní depolarizace mají i další části převodního systému. To znamená, ţe 
abnormální srdeční automacie můţe být generována také z oblasti AV uzlu (tzv. junkční 
rytmus), Hissova svazku či Purkyňových vláken. Ve svalovině srdečních síní i komor mohou 
také vzniknout patologická ektopická loţiska, která poté dávají vznik například předčasným 
stahům srdce, jak bude popsáno v kapitole 2.1.  
 
 
Obr. 1 Šíření elektrického vzruchu v srdci a vznik křivky EKG (převzato z [28] a upraveno) 
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1.3 Způsoby záznamu EKG 
Jak bylo zmíněno v předchozí podkapitole, činnost srdce lze snímat za pomoci elektrod 
kdekoliv na těle. Měří se rozdíl napěťových potenciálů mezi dvojicí elektrod. Tento 
potenciálový rozdíl (napětí mezi dvěma elektrodami) se vyjadřuje jako svod. Svody mohou 
být unipolární, či bipolární. Unipolární svody měří rozdíl potenciálů mezi měřící a referenční 
elektrodou s nulovým potenciálem. Bipolární svody zaznamenávají napětí mezi dvěma 
měřícími elektrodami. V případě snímání EKG u lidí se nejčastěji pouţívá 12-ti svodový 
systém záznamu EKG. Například při snímání EKG z izolovaných zvířecích srdcí při 
experimentálním výzkumu je vyuţíván ortogonální svodový systém. 
1.3.1 Dvanácti svodové EKG 
Dvanácti svodové EKG se snímá pomocí deseti elektrod a skládá se ze tří bipolárních 
končetinových svodů, tří unipolárních zesílených a šesti unipolárních hrudních svodů. 
Bipolární končetinové svody (I, II a III) zaznamenávají rozdíl potenciálů mezi pravou a levou 
rukou a mezi pravou nebo levou rukou a levou nohou. Unipolární zesílené končetinové svody 
(aVR, aVF a aVL) vyuţívají stejných elektrod jako svody bipolární a oproti bipolárním 
svodům reprezentují potenciál jen příslušné elektrody. Měří se napětí mezi daným svodem a 
průměrem ze zbývajících dvou. Další svody – hrudní (V1-V6) se zaznamenávají vzhledem k 
centrální (Wilsonově) svorce vzniklé zprůměrování napětí ze všech končetinových svodů. 
1.3.2 Ortogonální svodový systém 
Ortogonální svodové systémy odráţí elektrickou aktivitu ve třech navzájem kolmých 
směrech X, Y a Z (rovina frontální, horizontální a vertikální). V tomto svodovém systému tedy 
není popis EKG omezen pouze na analýzu jednotlivých svodů, ale pomocí počítačového 
zpracování můţeme navíc získat další informace skrze trojrozměrné zobrazení. I proto je 
často vyuţíván v experimentálním výzkumu.  
1.4 EKG křivka a její změny  
Na elektrokardiogramu rozlišujeme vlny P, T, U a kmity Q, R, S, které dohromady 
označujeme jako komplex QRS. Dále hodnotíme intervaly PR, QRS, QT a segment ST. Ze 
segmentu PQ se stanovuje izoelektrická linie (nulový potenciál). Vlny a kmity jsou 
orientované do kladných, či záporných hodnot vzhledem k izoelektrické linii dle toho, zda se 
elektrický vzruch šíří směrem k elektrodě (výchylka nahoru), či směrem od ní (výchylka 
dolů). V této podkapitole je popsáno, co přesně jednotlivé části elektrokardiogramu vyjadřují. 
V další kapitole pak jsou uvedeny fyziologické hodnoty dob trvání vln a intervalů lidského 
EKG v porovnání s fyziologickými hodnoty u králíků a to z toho důvodu, ţe v dalších částech 
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práce budou zpracovávány právě data pocházející z experimentu, prováděném na izolovaných 
králičích srdcích. Na Obr. 2 je zobrazený jeden fyziologický srdeční EKG cyklus. Lze zde 
vidět, ţe fyziologický srdeční cyklus se skládá z QRS komplexu, kterému předchází vlna P a 
následuje ho vlna T. 
 
Obr. 2 Fyziologický EKG cyklus s popisy vln, kmitů a intervalů (převzato a upraveno z [55]) 
Vlna P 
Vlna P je prvním komponentem fyziologického EKG. Reprezentuje síňovou 
depolarizaci, čili vedení elektrického impulzu po svalovině síní. Fyziologická vlna P 
předchází komplexu QRS, je hladká a dle konkrétního svodu vyklenutá k pozitivním či 
negativním hodnotám. Špičatá či zvětšená vlna P můţe značit síňovou hypertrofii, plicní 
onemocnění, či srdeční selhání. Negativní vlna P můţe značit retrográdní (zpětné) vedení 
z AV uzlu do síní. Různé morfologie vlny P vypovídají o tom, ţe impulz nevychází vţdy 
z jednoho místa. Vlna P můţe také zcela chybět, a to v případě vzniku vzruchu jinde neţ 
v síni. 
PR interval 
Interval od začátku vlny P po začátek kmitu R informuje o vedení elektrického impulzu 
z SA přes AV uzel, Hissův svazek a vrchní části Tawarových ramének. Při hodnocení PR 
intervalu se zaměřujeme především na jeho dobu trvání. Prodlouţení PR intervalu indikuje 
zpomalené vedení síněmi, nebo přes AV uzel v důsledku určitého typu blokace vedení, nebo 
z důvodu přítomnosti toxických látek. Prodlouţený PR interval se také objevuje v případě 
srdeční ischemie. Zkrácení PR intervalu je přítomno v případě, ţe impulz byl generován 
odjinud neţ z SA uzlu. 
Komplex QRS 
Komplex kmitů QRS představuje další výchylku na elektrokardiogramu po vlně P. Ve 
fyziologickém případě je vţdy předcházen právě vlnou P a následován vlnou T. Ze dvou po 
sobě následujících komplexů určujeme dobu trvání srdečního cyklu (RR interval), ze kterého 
se odvozuje tepová frekvence (TF). Komplex QRS představuje komorovou depolarizaci. Na 
tomto místě lze zmínit, ţe zaznamenaná elektrická aktivita nemusí vţdy zaručovat i 
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mechanickou kontrakci srdce. Kontrakce můţe být slabá – jako je tomu u komorových 
extrasystol, nebo můţe zcela chybět – bezpulzová elektrická aktivita. 
Kmitem Q je nazývaná první negativní výchylka po P vlně. Kmit R se určuje jako první 
pozitivní výchylka po kmitu Q, nebo v případě chybějícím kmitu Q jako první pozitivní 
výchylka po P vlně. Kmit S je reprezentován první negativní výchylkou po kmitu R. Na EKG 
nemusí být vţdy nalezeny všechny kmity, nebo naopak se můţe některý kmit vyskytnout 
vícekrát. Některé moţné morfologie komplexu jsou ukázány na Obr. 3. Při popisu 
konkrétního tvaru QRS komplexu v lidském EKG se vyuţívá malých a velkých písmen – 
velké písmeno označuje amplitudu nad 5mV a malé výchylku menší neţ 5mV. Komplex QRS 
často mívá v kaţdém svodu jinou, ale pro konkrétní svod charakteristickou morfologii. 
Patologickou změnou QRS komplexu můţe být například rozšíření a prohloubení kmitu 
Q, které značí přítomný, nebo v minulosti prodělaný infarkt myokardu. Rozšířený kmit R 
značí zpomalené komorové vedení, způsobené například blokádou některé části Tawarova 
raménka, komorovou tachykardií, extrasystolu, nebo ischemickou chorobou srdeční. 
Rozšířený QRS cyklus je na EKG nalezen i pokud je v srdci implantován kardiostimulátor.  
 
Obr. 3 Různé typy morfologie komplexu QRS (převzato z [30]) 
ST segment 
Úsek mezi koncem kmitu S a začátkem vlny T představuje ukončení vedení vzruchu po 
komorách a jejich relaxaci. Bod, který označuje konec komplexu QRS a začátek intervalu ST 
bývá označován jako bod J. Při hodnocení ST segmentu se věnuje největší pozornost 
vychýlení od izoelektrické linie. Výraznější elevace tohoto úseku můţe značit komorovou 
ischemii, infarkt myokardu, změny při blokádě LBB či intoxikaci nějakou chemickou látkou.  
U ischemie a infarktu myokardu se můţou objevovat i deprese ST úseku. 
QT interval 
Interval začínající kmitem Q (nebo R, pokud není Q přítomno) a končí koncem vlny T, 
reprezentuje komorovou depolarizaci a repolarizaci. Délka QT intervalu je variabilní dle 




Vlna T reprezentuje komorovou repolarizaci. Fyziologicky následuje po S kmitu, je 
hladká a zakulacená, a neobsahuje špičky, či zářezy. Orientace vlny T v konkrétním svodu je 
obvykle stejná jako vlny P v tomto svodu. Patologická vlna T můţe být přítomna například u 
hypertrofie levé komory či ischemie. V období výskytu vrcholu T vlny, jsou buňky komorové 
svaloviny obzvlášť náchylné k reakci na patologicky vzniklý impulz, který můţe dát vznik 
komorové tachykardii. 
Vlna U 
Reprezentuje období zotavení Purkyňových vláken. Na EKG často nebývá vůbec 
přítomna, jelikoţ změny napětí jí vyvolané jsou příliš slabé a nejsou tedy vůbec zaznamenány. 
1.5 Porovnání trvání vln a intervalů EKG u člověka a králíka 
Níţe je uvedená tabulka s fyziologickými hodnotami trvání jednotlivých intervalů a vln 
na křivce EKG. Hodnoty u člověka jsou všeobecně známé [50], hodnoty trvání stahů králičího 
srdce byly zjištěny v experimentálních studiích [25] a [47] jejichţ obsah bude popsán 
v kapitole 4.3. Uvedené hodnoty intervalů jsou v obou případech nejniţší a nevyšší hodnoty 
naměřené u zdravých králíků za normálních podmínek.  
Tabulka 1 Fyziologické doby trvání vln a intervalů u člověka a králíka 
Vlna, 
interval 
Doba trvání  [ms] 
Člověk Králík [25] Králík [47] 
P 60-120 25-40 31-72 
PR 120-200 - 60-75 
QRS 60-100 30-40 35-60 
QT 340-420 100-150 90-153 
T 180-200 - 50-75 
RR 1000-650 315-200 360-240 
 
Tabulka 1 ukazuje, ţe králičí srdce pracuje zhruba trojnásobnou rychlostí oproti srdci 
lidskému – uvedeným RR intervalů odpovídá TF u člověka 60-90 bpm a u králíků 190-300 
bpm respektive 167-250 bpm. Tomu odpovídají i přibliţně třetinové doby trvání všech 







2 PATOLOGICKÉ ZMĚNY EKG 
V předchozí kapitole byla popsána fyziologická křivka EKG spolu s naznačením 
moţných změn, které lze často na analyzované EKG křivce nalézt. Tato kapitola popisuje jiţ 
konkrétní nejčastější patologické změny srdeční činnosti a popisuje korespondující změny 
EKG křivky, jimiţ se v ní odráţí. Informace zde uvedené budou také prakticky vyuţity pro 
klasifikaci fyziologických i patologických experimentálních záznamů, pocházejících 
z králčích srdcí, která bude popsána a provedena v kapitole 5.2. Důvodem patologické změny 
EKG křivky můţe být jednak porucha srdečního rytmu (arytmie), nebo jiná patologická 
změna – nejčastěji ischemie srdečního svalu. Vzhledem k tomu, ţe v praktické části práce 
bude pracováno s daty, která pochází z experimentu, při kterém byla srdci simulována 
ischemie, bude níţe popsána ischemie srdce podrobněji. Jedná se o popis patologií dle 
lidského záznamu EKG. Vzhledem k tomu, ţe informace budou pouţity pro klasifikaci 
králičích záznamů, bude tam, kde by se projevy jednotlivých patologií lišili, změna uvedena. 
2.1 Poruchy srdečního rytmu 
Poruchy srdečního rytmu lze dělit na základě různých parametrů. Prvním způsobem je 
dělení dle patogenetických mechanismů – na poruchy tvorby vzruchu a poruchy vedení 
vzruchu. Dále lze arytmie dělit dle srdeční frekvence, kterou generují – na bradykardie a 
tachykardie. Posledním způsobem, dle kterého budou arytmie rozděleny v této práci, je dělení 
na základě místa vzniku – na sinusové, síňové, atrioventrikulární a komorové. Informace pro 
tuto podkapitolu byly čerpány z [30], [28], [48], [57]. 
2.1.1 Sinusové arytmie 
Sinusová bradykardie 
Sinusová bradykardie je u člověka charakteristická tepovou frekvencí pod 50 tepů za 
minutu, křivka EKG a morfologie srdečních stahů je jinak zcela normální. Fyziologicky se 
vyskytuje ve spánku, u sportovců a u lidí uţívající betablokátory – léky zpomalující srdeční 
rytmus. Pokud je bradykardie symptomatická, můţe být nutná trvalá kardiostimulace. U 
králičích srdcí se bradykardie projevuje frekvencí pod 90 tepů za minutu [52]. 
Sinusová tachykardie 
Nález sinusové tachykardie je charakteristický opět normálním průběhem EKG křivky, 
ovšem průměrná tepová frekvence (u člověka) je vyšší neţ 100 tepů za minutu (bpm – z angl. 
beat per minute) a u králíka přibliţně neţ 300 bpm [52]. Při tachykardii dochází ke sníţení 
srdečního výdeje, čímţ dochází k horšímu prokrvování tkání. Sinusová tachykardie také 
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zhoršuje ischemii myokardu, jelikoţ dochází ke zvýšení poptávky po kyslíku a zároveň ke 
zkrácení doby diastoly – období, kdy koronárními tepnami prochází nejvíce krve. 
Sinoatriální blokáda 2. stupně 
Jedná se o sníţenou elektrickou aktivitu v síni, při které dojde k selhání vytvoření 
vzruchu v SA uzlu. Na EKG se projeví jedním aţ několika chybějícími celými PQRST 
komplexy. Vzniklá mezera se nazývá pauza. Po ní můţe být na EKG k nalezení normální 
cyklus z SA uzlu, či záchraný stah vzniklý v junkci nebo v komoře. K této poruše můţe 
docházet při akutním onemocnění srdce, ischemii v oblast SA uzlu, či sníţené funkcí 
autonomního nervstva. Existují i sinoatriální blokády 1. a 3. stupně, ty ale nelze z běţného 
EKG rozeznat, proto nebudou zmiňovány. 
Sick sinus syndrome (SSS) 
SSS se projevuje širokým spektrem abnormalit. Na EKG většinou nalézáme sinusovou 
bradykardii s epizodami sinusové zástavy, případně ve spojení se síňovou tachykardií, 
fibrilací či fluttrem síní. SSS je důsledkem degenerativních změn autonomního nervového 
systému či zničení oblasti srdeční svaloviny, kde se vyskytuje SA uzel v důsledku 
ischemických změn nebo infarktu myokardu. 
2.1.2 Síňové arytmie 
Supraventrikulární extrasystola (SVE) 
K předčasné síňové kontrakci dochází tehdy tj. vzniku SVE, kdyţ v tkáni srdeční síně dojde 
k vzniku elektrického impulzu dříve, neţ v SA uzlu nebo v případě předčasného vzniku přímo 
v SA uzlu. Na EKG nalézáme QRST komplexy normálního tvaru, vlna P není, či je přítomna 
a tehdy můţe a nemusí být pozměněna. Případný změněný tvar P vlny odráţí abnormální 
místo vzniku impulzu. Na základě toho lze i SVE dělit. Existuje SVE: 
 sinusová – vzruch vznikne předčasně v SA uzlu, vlna P není pozměněna, 
 síňová – vzruch vznikne předčasně v mimo SA uzel, vlna P má abnormální tvar, 
 junkční – vzruch vznikl v AV uzlu, vlna P bude chybět, či bude negativní, nebo 
následovat aţ po QRS komplexu.  
 RR interval před SVE je kratší neţ obvyklý, za ní následuje naopak delší – jedná se o 
kompenzační pauzu, která je neúplná (součet intervalu před a po SVE je menší neţ 2x RR). 
V případě junkční extrasystoly můţe kompenzační pauza chybět. SVE je nejčastěji se 
vyskytující arytmií. Můţe se vyskytovat ojediněle, nebo i v některé s takzvaných vázaných 
(komplexních) ektopií tj.: 
 v párech – dvě SVE za sebou,  
 v bigeminii – SVE, normální PQRST cyklus, SVE,  
 v trigemii – SVE, 2x normální PQRST cyklus, SVE, 
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 v salvách (nesetrvalá supraventrikulární tachykardie) – výskyt 3 a více SVE po 
sobě. 
Supraventrikulární tachykardie (SVT) 
Jako SVT označujeme jev, kdy na EKG nalézáme prudké zvýšení TF (na frekvenci 120-
250 QRS/min), neboli více neţ 3 SVE za sebou. Rozdíl oproti sinusové tachykardii je v tom, 
ţe se tachykardie nevyskytuje nepřetrţitě, vlna P bývá variabilní, nebo jí nenalézáme vůbec z 
důvodu, ţe buď předchází vlnu T, nebo je invertovaná v ní (v tomto případě nalézáme i 
variabilní T vlnu). 
Flutter síní 
Flutter síní je charakteristický stahy síní o frekvenci 250-350 bpm, které jsou důsledkem 
nepřetrţitě krouţícího el. vzruchu v síních (tzv re-entry mechanismus). Cykly QRS jsou na 
EKG nalezeny v nepravidelných intervalech z toho důvodu, ţe jen pouze některé stahy síní (P 
vlny) jsou převedeny přes AV uzel na komory. Vlna P bývá vysoká a špičatá (pilovitá), ale 
pokaţdé stejná. Rytmus se označuje poměrem P vlny ku QRS komplexu (např. 4:1). QRS 
komplex bývá fyziologického vzhledu, frekvence komorových stahů můţe být silně 
bradykardická, či naopak tachykardická. 
Fibrilace síní 
Při fibrilaci síní dochází ke zcela chaotickému vzniku vzruchu o frekvenci 400-600 bpm 
v různých místech síní. Na EKG se projevuje nálezem velkého mnoţství P vln různé 
morfologie. Na komory jsou stejně jako u flutteru přes AV uzel převáděny jen některé 
vzruchy a nalézáme tedy QRS komplexy ve velmi nepravidelných intervalech. TF můţe být 
stejně různorodá jako u flutteru. 
Cestující pacemaker 
Na EKG nalézáme normální QRS komplex, který následuje vlnu P. Ta můţe být různé 
morfologie, a to z důvodů, ţe vzruch vzniká stejně jako u fibrilace síní na různých místech, 
ale s normální TF (kaţdý je převeden). 
2.1.3 Junkční arytmie 
AV blokáda 1. stupně 
Na EKG se projevuje prodlouţením PR intervalu nad 200 ms. Jedná se o zpomalení 
vedení elektrického impulzu po svalovině síní. Vyskytuje se fyziologicky u trénovaných osob, 
patologicky v důsledku ischemie či degenerativních změn v srdci. 
AV blokáda 2. stupně  
Dělí se na dva typy – Mobitz I (označovaný také jako Wenckebach) a Mobitz II. 
V případě AV blokády 2. stupně typu Mobitz I dochází k postupnému prodluţování PR 
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intervalu, aţ nakonec dojde k nepřevedení impulzu ze síní na komory a na EKG tedy 
nalézáme vlnu P, která není následována QRS komplexem. Při blokádě typu Mobitz II 
nedochází k prodluţování PR intervalu,  vypadnutí QRS komplexu je náhlé. AV blokády 2. 
stupně se popisují poměrem počtu P vln ku QRS komplexu (tj. v případě 3 vln P (a tedy dvou 
chybějících QRS) a následně jen jednoho QRS komplexu je poměr 3:1). Blokády se mohou 
objevovat přechodně, či setrvale. V případě setrvalé blokády typu Mobitz II s konstantním 
poměrem P ku QRS nalézáme pravidelné RR intervaly. V ostatních případech je TF 
nepravidelná. 
AV blokáda 3. stupně    
K AV blokádě 3.stupně dochází  pokud je vedení vzruchu přes AV uzel zcela přerušeno. 
Na EKG nacházíme P vlny nezávisle na QRS komplexech (vzruchy v SA uzlu sice vznikají, 
ale na komory nejsou převedeny). Frekvenci srdečních stahů určuje AV uzel a na EKG je tedy 
přítomen junkční rytmus.  
Junkční rytmus 
Jak bylo zmíněno v předchozí kapitole, schopnost spontánní tvorby vzruchu mají mimo 
SA uzel i další části převodního systému. Rytmus, který vzniká v AV uzlu, se nazývá junkční. 
Rytmus se objevuje v případě, ţe je nějakým způsobem narušena funkce SA uzlu (tedy 
nejenom u výše zmíněné AV blokády 3. stupně). Na EKG nacházíme QRS komplexy 
normálního tvaru o frekvenci přibliţně 40 bpm. Vzhledem k tomu, ţe vzniklý impulz se šíří 
retrográdně na síně, bývá vlna P negativní, někdy můţe i chybět, či následovat aţ po QRS 
komplexu. Junkční stahy se můţou vyskytovat ojediněle, nebo i dlouhodobě. 
2.1.4 Komorové arytmie 
Komorová extrasystola (PVC) 
Je způsobena vznikem elektrického impulzu v srdeční komoře. Na EKG nalézáme QRS 
komplex bizardního a širokého tvaru, který není předcházen P vlnou. RR interval před VES je 
zkrácený, naopak po ní následuje oproti SVE úplná kompenzační pauza (součet intervalu před 
a po PVC je roven 2x RR). PVC se mohou stejně jako PVC vyskytovat v párech, bigeminii a 
trigeminii. Pokud se v celém EKG záznamu objevují PVC, pouze jedné morfologie, nazývají 
polymorfní, v případě výskytu více různých PVC polytopní. 
Komorová tachykardie 
Komorová tachykardie je definována jako nález tří a více komorových extrasystol 
jdoucích ihned po sobě obvykle o frekvenci 100-250 bpm. Stejně jako PVC ji můţeme dělit 
na polymorfní a monotopní. Déletrvající komorová tachykardie způsobuje nedostatečnou 
cirkulaci krve v těle (a ztrátu vědomí) v důsledku selhání srdce jako pumpy. Komorová 




Při fibrilaci komor dochází k vzniku velkého mnoţství chaotických vzruchů v srdečních 
komorách. Srdeční výdej klesá k nule a při delším trvání dochází k srdeční zástavě a smrti. Na 
EKG nalézáme vlny nepravidelného a nerozpoznatelného tvaru, vůbec nepřipomínající 
fyziologickou EKG křivku. Pro znovuobnovení srdeční funkce bývá nutná okamţitá 
kardiopulmonální resuscitace (aplikace silného elektrického impulzu). 
Blokády Tawarových ramének (BBB) 
BBB se nazývá stav, kdy dojde k přerušení vedení elektrického vzruchu přes některou 
z částí Tawarových ramének. Vzruch se sice po svalovině šíří, ale jinou, pomalejší cestou 
(pokud nedojde k úplné blokádě, kdy je následně nutná aplikace kardiostimulátoru). Protoţe 
se akční napětí šíří pomaleji, projevují se blokády Tawarova raménka na EKG obecně 
rozšířením QRS komplexu nad 0,12 sec. Dle toho, která část raménka je porušena a nevede 
tedy elektrický vzruch, rozlišujeme několik typů. V případě blokády pravého Tawarova 
raménka (RBBB) na EKG nalézáme rozšířený komplex patologického tvaru sloţený z kmitů 
rSR´, kde rS reprezentuje depolarizaci levé komory, a R´ opoţděnou depolarizaci pravé 
komory a také negativní vlnu T. Blokáda levého Tawarova raménka (LBBB) se na EKG 
projevuje zejména velmi širokým a hlubokým kmitem S, který můţe, ale nemusí být 
předcházen kmity méně výraznými kmity Q a R.. Někdy se vyskytují i obě blokády zároveň. 
2.2 Ischemická choroba srdeční (ICHS) 
Ischemická choroba srdeční je onemocnění, které vzniká z důvodu chronického či 
akutního omezení průtoku krve v určité oblasti srdce. Nedostatečné prokrvení tkáně, můţe 
postupně přejít v její nekrózu, či aţ v srdeční selhání. Ischemie je tedy projevem nerovnováhy 
mezi potřebou a dodávkou kyslíku a ţivin určité časti srdeční svaloviny, která vzniká 
nedostatečným průtokem krve koronárními tepnami. ICHS je buď regionální, tedy 
lokalizovaná v určité části srdeční svaloviny, nebo globální, kdy postihuje celý srdeční sval 
[28].  
K omezení průtoku krve můţe dojít náhle, či se můţe vyskytovat chronicky. Stav po 
obnovení potřebné dodávky ţivin se nazývá reperfuze. Pod ischemickou chorobu srdeční se 
řadí skupina chorob způsobená právě ischemií myokardu, a to například akutní infarkt 
myokardu, či chronická angina pectoris. Tyto choroby jsou nejčastější příčinou úmrtí v naší 
populaci [49]. 
2.2.1 Průběh ICHS 
V akutním stadiu ischemie se z postiţených ischemických buněk vyplavují 
katecholaminy a draslík, čímţ ovlivňují i další nepoškozené vrstvy svaloviny. Katecholaminy 
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spolu se zvýšeným obsahem intracelulárního vápníku způsobí zkrácení akčního napětí 
z důvodu vymizení fáze plató a zvýšení kontraktility v periischemické tkáni [50].  
Při déletrvající ischemii dochází k poklesu klidového membránového napětí. Důsledkem 
niţšího klidového membránového napětí v poškozené části srdce (která je vlastně po celou 
dobu částečně depolarizovaná) oproti zdravé tkáni je rozdílné napětí mezi těmito oblastmi. To 
můţe být například i příčínou vzniku patologických srdečních stahů (např. komorových 
extrasystol přecházející aţ v komorovou tachykardii aţ fibrilaci) nebo různých patologických 
srdečních rytmů [3]. Pokud těţká ischemie trvá delší dobu (20-40 min) dochází ke ztrátě 
elektrické dráţdivosti buněk a poté k jejich nevratnému zániku – dochází tedy k nekróze 
myokardiální tkáně [50]. 
2.2.2 Projevy ischemie na EKG 
V první fázi ischemie nalézáme na EKG v důsledku zkrácení akčního napětí a chybějící 
fáze plató zkrácení QT intervalu a hrotnatou vlnu T, která se postupně zvětšuje a rozšiřuje na 
úkor zkrácení úseku ST. 
 V další fázi, kdy uţ je ztráta buněčného draslíku značná, dochází k elevaci, či naopak 
depresi ST segmentu a to v důsledku sníţení klidového membránového napětí (způsobeného 
chybějícím draslíkem). S denivelací ST segmentu se sčítají změny, způsobené chybějící fází 
plató, čímţ úsek ST zešikmují a mění tvar a velikost T vlny. To jestli se objeví elevace, nebo 
deprese záleţí na tom, jaká část srdeční svaloviny je poškozena – například při 
endokardiálním poškození dochází k ST depresi, při transmurálním poškození k ST elevaci. 
Je třeba poznamenat, ţe výše popsané ischemické změny představují jen základní schéma a 
tyto změny se vzájemně modifikují, ustupují, či prohlubují v závislosti za rozsahu 
ischemického loţiska a také na jeho vztahu k určité elektrodě. Ve svodech leţících na stejné 
straně srdce jako je lokalizována ischemie nalézáme spíše elevaci ST úseku a negativní vlnu 
T, naopak ve svodech na opačné straně srdce depresi ST úseku a vlnu T pozitivní orientace. 
Z 12 svodového EKG lze dle svodů přesně určit, kde se nedostatečně prokrvovaná část přesně 
nalézá [50]. 
Pokud dojde aţ k nekrotizaci úseku tkáně, stává se nenávratně elektricky inaktivní a na 
EKG vznikne patologický kmit Q. Dále v rámci všech fází ischemie dochází v důsledku 
pomalejšího šíření akčního napětí přes poškozenou část srdce (tedy prodlouţení depolarizace 
a i následné repolarizace) k rozšíření QRS komplexu. Z toho důvodu můţe být nalezen obraz 
podobný některé z blokád Tawarových ramének [3]. Je důleţité také poznamenat, ţe akutní 
ischemie akční napětí buněk vţdy zkracuje, opakované ischemie následující po reperfuzi 
akční napětí naopak prodluţují [50]. 
Mimo EKG se k diagnostice ISCH pouţívají i jiné metody, jako například 
echokardiografie, výpočetní tomografie (CT) a zobrazovací metody vyuţívající radionuklidů 
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(SPECT, PET). Dále je moţné detekovat v krvi určité biomarkery, které signalizují 
nekrotizující tkáň a na jejich základě dále usuzovat o ischemii srdce [51]. 
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3 AUTOMATICKÁ KLASIFIKACE EKG DAT 
Tato kapitola se zabývá tématem automatické klasifikace EKG, která se v reálné praxi 
velmi často pouţíva pro zhodnocení EKG záznamu. Je zde uveden výčet metod, kterých se 
často pro realizaci klasifikace v této oblasti vyuţívá. Závěr kapitoly se věnuje popisu principů 
vybraných klasifikačních metod, za pomoci kterých bude v praktické části realizována 
automatická klasifikace EG cyklů. 
V klinické praxi se nejčastěji pouţívá záznam klidového krátkodobého EKG. Některá 
kardiovaskulární onemocnění ale nelze pouze díky tomuto záznamu odhalit a je potřeba 
uskutečnit dlouhodobé monitorování EKG, tzv. holterovské monitorování, za pomoci kterého 
kontinuálně sledujeme srdeční činnost obvykle po 24 – 48 hodin. Takový záznam poté 
obsahuje stovky tisíc srdečních cyklů a bylo by tedy velice obtíţně, či aţ nemoţné, ho 
v dostačující době manuálně cyklus po cyklu prohlédnout a vyhodnotit. Z tohoto důvodu se 
pouţívá automatické klasifikace. Automatická klasifikace můţe být uskutečněna pouţitím 
mnoha různých přístupů. Pro dobrou úspěšnost automatické klasifikace je důleţitý jak způsob 
předzpracování signálu, tak volba typu příznaků, jimiţ budou jednotlivé srdeční cykly při 
klasifikaci reprezentovány a samozřejmě výběr samotného typů klasifikátoru [5]. 
Klasifikací se obecně rozumí rozdělení dané skupiny objektů (zde srdečních cyklů) na 
konečný počet skupin, v nichţ všechny objekty mají dostatečně podobné společné vlastnosti. 
Vlastnosti jednotlivých objektů, tzv. příznaky (parametry), určují klasifikační kritéria, dle 
kterých budou cykly za pomoci nějaké klasifikační metody rozřazeny [19]. Výstupem 
klasifikační metody je pak zařazení kaţdého cyklu do jedné konkrétní skupiny. 
3.1 Nejčástěji pouţívané metody odvození parametrů a automatické 
klasifikace EKG cyklů 
V současné literatuře nacházíme, ţe pro automatickou klasifikaci EKG cyklů lze vyuţít 
nepřeberného mnoţství přístupů. I přesto je ale vývoj nových metod klasifikace velice 
atraktivní oblastí v kardiovaskulárním výzkumu. To proto, ţe ţádná známá metoda 
nevykazuje absolutní úspěšnost klasifikace a pořád je tedy co vylepšovat. Dosaţení co 
nejvyšší klasifikační úspěšnosti lze ovlivnit jak odvozením určitých parametrů popisujících 
jednotlivé cykly, tak výběrem konkrétní klasifikační metody a samozřejmě také jejich 
vhodnou kombinací.  
Jako příznaky odvozené z EKG cyklů se pouţívají například koeficienty vlnkové 
transformace, morfologické parametry, statistické parametry, či kumulanty vyšších řádů. Pro 
zlepšení pouţitelnosti příznaků pro klasifikaci se vyuţívá například analýzy hlavních 
komponent [56]. Někdy se také vyuţívají speciální filtry pro výběr příznaků, popř. wrappery 
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(ty vybírají nejlepší mnoţinu příznaků uţ přímo pro konkrétní klasifikační metodu) [14]. Mezi 
často pouţívané klasifikační metody patří například shluková analýza, neuronové sítě, 
diskriminační analýza (LDA), bayessovské klasifikátory (NB), metoda podpůrných vektorů 
(SVM), či metoda k-nejbliţších sousedů (kNN). 
V následující tabulce je uveden výčet některých ze studií, ve kterých se autoři zabývali 
klasifikací EKG cyklů za pouţití výše zmíněných metod. U kaţdé studie je také uvedeno, do 
kolika tříd byly cykly klasifikovány a jaká byla průměrná úspěšnost klasifikace ve všech 
skupinách.   
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12 94,0 % 
Krasteva et 
al. [27] 
3.2 Výběr příznaků popisující klasifikovaná data 
Volba typu příznaků, které budou klasifikované objekty reprezentovat se zpravidla děje 
na základě znalostí podstaty řešeného problému a je pro danou oblast vţdy specifická. Vţdy 
ale potřebujeme dodat klasifikátoru dostatečné mnoţství kvalitní informace. Je zřejmé, ţe 
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nevhodný počet příznaků a malá kvalita příznaků můţe klasifikaci negativně ovlivnit. 
Způsobů, jak určit příznakové veličiny nesoucí nejvíce informace pro klasifikátor, je více. 
Jedním ze způsobů je například provedení statistických testů, které slouţí k odhalení 
diskriminačních vlastnosti příznaků, tedy zjištění toho, zda hodnoty příznaků vykazují 
významné rozdíly mezi klasifikačními skupinami. Další moţností je vyjádření původních 
příznaků pomocí menšího počtu skrytých proměnných vytvořených z kombinací původních, 
které nelze přímo měřit. Prvním z postupů můţeme optimalizovat i pořizování dat – data, 
která neprokáţou kvalitu, nebudeme jiţ měřit. Druhý způsob toto neumoţňuje, jelikoţ 
nedokáţeme přesně stanovit, které parametry se na vytvoření nejlepších podílí [19]. 
3.2.1 Analýza hlavních komponent 
Analýza hlavních komponent (PCA– Pricipial Component Analysis) je metoda, která 
z původních proměnných vytváří nové, které dokáţí data lépe reprezentovat. Metoda 
umoţňuje také redukuvat původní počet proměnných (parametrů) za pouţití pouze těch, které 
nesou nejvíce informací o původních [18]. Jedná se tedy o druhý z výše zmiňovaných 
způsobů určení kvalitních příznaků. PCA tedy odhaluje skryté veličiny, které nelze přímo 
měřit a pomocí lineární transformace vytváří nové příznakové souřadnice tak, aby co nejlépe 
reprezentovaly data [31]. Níţe je uveden postup výpočtu při PCA. 
Při PCA je nejprve vypočtena kovariance a korelace analyzovaných dat. V případě, ţe se 
jednotky dat příliţ neliší, je vypočtena kovarianční matice. Tato matice je čtvercová a 
symetrická podle hlavní diagonály. Hlavní diagonála obsahuje rozptyl jednotlivých parametrů 
(proměnných) a další prvky obsahují hodnoty kovariance mezi proměnnými. Vypočte se dle 
následujícího vztahu [18]: 
      ∑ [ ( )    ]  [ ( )    ]
   
   ,               (1) 
kde x(k) je k-tý vzorek proměnné x, y(k) je  k-tý vzorek proměnné y, μx a μy jsou střední 
hodnoty daných proměnných. Pokud se jednotky dat liší, počítá se korelační matice. Hlavní 
diagonála obsahuje hodnoty 1 (tj. korelace proměné s ní samotnou), ostatní prvky nesou 
informaci o korelaci mezi odpovídajícími dvojicemi proměnných. Vypočte se dle vztahu [18]: 
       
     
√  
     
 
,                 (2) 
kde   je rozptyl indexované proměnné a       je kovariance právě analyzovaných 
proměnných, jejíţ výpočet je uveden výše. Dalším krokem PCA je výpočet vlastních čísel 
(eigenvalues) matice (korelační, či kovarianční). Vlastní čísla jsou vypočtena jako [16]: 
|     |   ,                 (3) 
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kde A je pouţitá matice, λi je i-té vlastní číslo a I je jednotková matice. Dle vlastních 
čísel se následně vypočte, kolik variability vyčerpává daná proměnná. Z vlastních čísel se 
vypočtou vlastní vektory jako [16] : 
(     )      ,                (4) 
kde A je opět pouţitá korelační nebo kovarianční matice, λi jsou vlastní čísla a ui je i-tý 
vlastní vektor. Hlavní komponenty jsou vypočteny dle vztahu [19]: 
       ,               (5) 
kde    je i-tá hlavní komponenta, x jsou vstupní proměnné a    je i-tý vlastní vektor. 
Tímto způsobem získáme z dat tolik hlavních komponent, kolik proměných obsahovala 
vstupní data. Hlavní komponenty jsou seřazeny tak, ţe první komponenta vysvětluje největší 
část rozptylu vstupních dat. Kaţdá z komponent tedy vyčerpává určitou část variability dat. 
Pro klasifikaci můţeme následně pouţít všechny nové parametry, nebo jen nějakou část z nich 
(obvykle dle toho, kolik variability původních proměnných poţadujeme popsat, za optimum 
se povaţuje hodnota 90 %) [16]. 
3.2.2 Testování rozdílu mezi hodnotami parametrů odlišných klasifikačních skupin 
Testování rozdílů parametrů mezi jednotlivými klasifikačními skupinami je další způsob, 
kterým lze vybrat kvalitní příznaky. Vzhledem k tomu, ţe v praktické části práce bude dle 
respektování charakteru dat pouţit neparametrický Kruskal-Wallisův test (KW), bude se 
následující text zabývat osvětlením matematického principu právě tohoto testu. Tento test se 
pouţívá tehdy, chceme-li srovnávat hodnoty více neţ dvou nezávislých výběrů, které 
nesplňují podmínku normality dat. Test je více výběrovým testem shody mediánů. Pracuje tak, 
ţe všech n pozorovaných hodnot daného parametru seřadí za sebe a určí jejich pořadí Rij. Tato 
pořadí se uspořádají a pro jednotlivé výběry (skupiny) se určí tzv. součty pořadí pro kaţdou 
skupinu Ti. Na základě hodnoty testové statistiky Q, jejíţ výpočet je uveden níţe, se dle 
speciálních tabulek určí, zda je splněna nulová hypotéza (zde s pravděpodobností p<0.05). 
Pokud splněna je, říká, ţe hodnoty testovaného parametru jsou mezi skupinami významně 
odlišné. Testová statistika se vypočte jako [31]: 
     (   )  
  






      (   )           (6) 
Výstup KW testu je poté zpracován takzvaným testem mnohonásobného porovnání (angl. 
multiple comparison test), konkrétně testu typu Tukey-Kramer. Tento test říká, mezi kterými 
dvojicemi skupin konkrétně je zaznamenám významný rozdíl hodnot daného parametru. 
Testují se střední hodnoty porovnávaných skupin. Testové kritérium má tvar [31]: 
   
|     |
 
 ,                   (7) 
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kde       jsou střední hodnoty v porovnávaných skupinách i a j, S je směrodatná odchylka. 
Testová statistika Q je opět porovnána s tabelovanou hodnotou ze statistických tabulek a na 
základě toho je stanoveno, zda mezi konkrétními skupinami existuje významný rozdíl. Za 
kvalitní se poté označí ty příznaky, pro které je zaznamenán významný rozdíl mezi všemi 
dvojicemi skupin. 
3.3 Principy klasifikačních metod 
Po výběru vhodné mnoţiny příznaků popisující cykly, jiţ můţeme realizovat samotnou 
automatickou klasifikaci. Vzhledem k tomu, ţe v praktické části práce je realizována 
automatická klasifikace srdečních cyklů (reprezentovaných morfologickými parametry) 
čtyřmi odlišnými způsoby, bude v této kapitole vysvětleno, na jakém principu dané 
klasifikační metody pracují a jakým způsobem tedy oddělují jednotlivé klasifikační třídy. 
Všechny klasifikační metody zde popsané, pracují na principu tzv. učení s učitelem. 
Parametry klasifikátoru jsou tedy nastavovány na základě známého zařazení objektů do 
skupin. Data jsou vţdy před začátkem klasifikace rozděleny na trénovací a testovací mnoţinu. 
Nastavení parametrů klasifikátoru probíhá tedy na základě trénovací mnoţiny a pro test 
úspěšnosti dané metody se pouţije dat z předem oddělené testovací mnoţiny (tedy těch, které 
se učení klasifikátoru neúčastnily).  
3.3.1 Diskriminační analýza 
Základem diskriminační analýzy (DA) je nalézt takovou kombinaci sledovaných 
proměných (v našem případě klasifikačních příznaků) a jejich vah, aby co nejlépe separovala 
jednotlivé skupiny objektů (tj. jednotlivých cyklů). Hledá tedy rovnici (klasifikační funkci), 
dle které se určí, do které skupiny objekt s největší pravděpodobností patří. Snaţí se 
dosáhnout toho, aby vnitroskupinová variabilita byla co nejmejší a naopak variabilita mezi 
skupinami co největší. Celkovou variabilitu V mezi objekty ve skupině a mezi skupinami, lze 
vyjádřit jako součet vnitroskupinové variability W a meziskupinové variability B tedy [18]: 
      ∑ ∑ (     ̅)
  
   
 
   (     ̅)
 
 ∑ ∑ (     ̅ )
  
   
 
   (     ̅ )
 
 
∑ ∑ (  ̅̅ ̅   ̅)
  
   
 
   (  ̅̅ ̅   ̅)
 
                 (8) 
kde x jsou analyzované objekty, G je počet separovaných skupin, g udává g-tou skupinu, ng je 
počet objektů v g-té skupině, i definuje i-tý objekt v g-té skupině a T je počet parametrů, 
kterými jsou jednotlivé objekty popsány. Při hledání optimální klasifikační funkce se tedy 




Pro hledání klasifikační funkce se nejčastěji vyuţívá pravděpodobnostvního přístupu 
s pouţitím např. lineární, či kvadratické diskriminační funkce. Pro kaţdou skupinu je 
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sestaveno konkrétní klasifikační kritérium, podle kterého jsou následně klasifikovány 
(identifikovány) objekty neurčitého zařazení. Pro kaţdou skupinu tedy dostáváme vlastní 
rovnici se specifickými odhadnutými diskriminačními koeficienty a testovaný objekt bude 
následně zařazen do té třídy, pro kterou bude hodnota klasifikačního kritéria Lk největší. 
Výsledkem klasifikace je klasifikační tabulka s určením zařazení objektů do skupin dle 
klasifikačního kritéria a pravděpodobnost, s jakou jsou objekty do těchto skupin 
klasifikovany.  
Pro úspěšnou klasifikaci je důleţité také správně zvolit typ klasifikační funkce. V 
případech, ţe data mají mnohorozměrně normální rozdělení a jejich vnitroskupinové 
kovarianční matice jsou přibliţně stejné, hodnoty diskriminačního kritéria odhadujeme 
pomocí lineární diskriminační funkce, pokud se kovarianční matice liší, pouţíváme 
kvadratické diskriminační funkce. Výpočet diskriminačního kritéria s pouţitím lineární 
diskriminační funkce uvádí rovnice (2) a kvadratické rovnice (3) [32]:  
                     ,            (9) 
       
      
      
      
        
                                 (10) 
kde p jsou odhadnuté diskriminační koeficienty, x jsou hodnoty parametrů, c je konstanta, n je 
počet parametrů a k je k-tá třída.  
Pokud jsou tyto funkce počítány z diagonálních kovariančních matic, nazývají se 
diagonální popř. kvadratické diskriminační funkce. Pokud jsou kovarianční matice odlišné, 
lze také vyuţít funkce, která při nastavování parametrů vuţívá výpočtu Mahalanobisovy 
vzdálenosti daného objektu od středu skupin [19]. 
3.3.2 Metoda podpůrných vektorů  
Stejně jako v případě DA, hledá metoda podpůrných vektorů (angl. support vector 
machine, SVM) diskriminační funkci, která bude co nejlépe oddělovat klasifikační třídy. 
SVM se snaţí dosáhnout lineárního oddělení nelineárně oddělitelných dat a to tak, ţe převádí 
data z původního n rozměrného vstupního prostoru do charakteristického m-rozměrného 
prostoru, kdy m > n, v němţ je jiţ moţné lineární separaci dat provést. Přiklad převodu dat 
náleţících do dvou klasifikačních tříd z 2 rozměrného prostoru, kde je oddělující hranicí 
znázorněná kruţnice, do 3 rozměrného, kde se rozhodující hranice stává lineární, je znázorněn 
na Obr. 4. Nadrovina je vytvořena tak, aby došlo k maximalizaci hranice separace mezi 
dvěma třídami dat (snaţí se tedy, aby objekty z různých skupin, které jsou sobě nejblíţe, měly 
maximální vzdálenost od hranice separace). Základní verze SVM je vytvořena pro klasifikaci 




Obr. 4 Vlevo – 2D data ze 2 tříd (hranici oddělení představuje kruţnice); vpravo – stejná data 
mapovaná do 3D prostoru – kruhová rozhodovací hranice se stala lineární (převzato z [46]). 
Nalezení optimálního oddělení dvou tříd (a maximalizování vzdálenosti navzájem 
nejbliţších objektů od hranice separace) se převádí na problém, kdy se snaţíme nalézt 
hodnoty parametrů  p, která maximalizují výraz [46]: 
  ∑     
 
 
∑         (     )                                       (11) 
kde xi jsou objekty a yi klasifikační třídy, přičemţ platí omezení pi > 0 a  ∑       = 0. Při 
trénovaní klasifikátoru tedy dochází k nastavování optimánlních hodnot p. 
Po nalezení optimálních parametrů p, je oddělovač dán rovnicí [46]: 
 ( )      (∑      (    ))           (12) 
Dle omezení při hledání p platí, ţe pouze body, které jsou nejblíţe vlastnímu oddělovači, 
mají nenulové váhy. Těmto bodům se říká podpůrné vektory (support vectors) a pouze tyto 
body jsou důleţité pro nalezení tvaru lineárního oddělovače.  
Lineární oddělovač nebývá obvykle nalezen přímo v originálním vstupním prostoru. 
Proto je hledán ve vícerozměrném prostoru F(x). Výraz      je tedy nahrazen (pokud 
uvaţujeme na Obr. 4 znázorněný dvourozměrný případ) výrazem  (  )   (  ) a tedy [46]: 
 (  )   (  )  (     )
 ,                      (13) 
kde výraz (     )
 se nazývá jádrová funkce. Místo celého seznamu atributů stačí tedy 
spočítat pouze jádrovou funkci. Jádrová funkce (angl. kernel function), můţe být vyjádřena i 
jinou rovnicí a dle toho je moţné algoritmy SVM rozdělit [55]. Jak jiţ bylo zmiňováno, SVM 
je konstruována pouze k binární klasifikaci. Pro pouţití SVM ke klasifikaci do více neţ dvou 
tříd se obvykle vyuţívá metody tzv. one vs rest, nebo one vs one. Zde je pouţita první ze 
zmiňovaných metod. Pro realizaci je vytvořeno k(k-1)/2 klasifikátorů (k je počet 
klasifikačních tříd), kdy kaţdý klasifikuje do dvou tříd. Výsledná klasifikační třída pro daný 
prvek je zvolena dle té třídy, do které byl prvek zařazen nejvíckrát [20]. 
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3.3.3 Naivní bayesův klasifikátor 
Naivní Bayesův klasifikátor (NB) oproti výše popsané klasické diskriminační analýze při 
tvorbě diskriminanční funkce pro klasifikaci objektů zohledňuje to, ţe hodnoty příznaků 
mohou být ovlivněny náhodnými fluktuacemi různého původu. Fluktace způsobují zvýšený 
rozptyl objektů nejen v prostoru určité klasifikační třídy, ale i vně tohoto prostoru. Dochází 
tedy k překrývání mnoţin objektů z různých klasifikačních tříd. Díky tomu můţe docházet 
k chybné klasifikaci. Chybnou klasifikaci NB popisuje tzv. ztrátová funkce λ(yr|ys), udávající 
ztrátu vzniklou chybným zařazením objektu x do třídy yr, kdyţ ve skutečnosti patří do třídy ys. 
Všechny moţné typy záměn vyjadřuje matice ztrátových funkcí. Pro potřeby klasifikátoru je 
lepší vyjádřit tuto matici jednou hodnotou J(p), která udává průměrnou ztrátu při chybné 
klasifikaci daného objektu při nastavení parametrů klasifikátoru p. 
Pro výpočet konkrétní hodnoty ztráty způsobené zařazením objektu x do třídy ys 
v případě, ţe patří do třidy yr se pouţíva různých principů, všechny z nich ale vyházejí z tzv. 
Bayesova vzorce [19]: 
 (  | )  
 ( |  )  (  )
 ( )
,           (14) 
kde P(yr|x) je aposteriorní podmíněná pravděpodobnost zatřídění objektu x do třídy yr, p(x|ys) 
je podmíněná hustota pravděpodobnosti výskytu objektu x ve třídě yr, P(ys) je apriorní 
pravděpodobnost třídy yr a p(x) je celková hustota pravděpodobnosti rozloţení všech objektů 
x v celém objektovém prostoru. 
Často se pouţívá normálního rozdělení pravděpodobnosti, ale také se vyuţívá 
neparametrických metod nalezení hustoty pravděpodobnosti. Jednou z nich je metoda tzv. 
jádrových odhadů, kdy se vychází z různých funkcí (Gausova, trojúhelníková) reprezentující 
jádro a následně se hledá optimální nastavení jejich parametrů tak, aby jejich součet co 
nejlépe odráţel skutečnou hustotu pravděpodobnosti. Při trénování klasifikátoru pro dosaţení 
nejlepší úspěšnosti klasifikace dochází tedy k odhadu nejlepších hodnot vektoru parametrů 
[19]. 
3.3.4 K-nejbliţších sousedů 
Metoda k-nejbližších sousedů (kNN) pracuje tak, ţe pro právě testovaný neznámý objekt 
vypočítá vzdálenost od všech objektů z trénovací mnoţiny dat. V případě, ţe uvaţujeme k=1 
testovaný objekt je zařazen do té skupiny, do které patří nejbliţší prvek z trénovacího 
souboru. V tomto případě se ale zvyšuje citlivost metody vůči šumu. Pokud je k > 1, tak se 
kolem neznámého prvku vytvoří hyperkoule, která obsahuje k nejbliţších objektů (sousedů) 
z trénovací mnoţiny. Prvek je poté zařazen do té skupiny, která je v hyperkouli zastoupena 
nejčastěji (k-je obvykle voleno liché). Pro výpočet vzdálenosti se můţe vyuţívat různých typů 
metrik. Obvykle se pouţíva výpočtu Euklidovské vzdálenosti [18]: 
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kde xi a yi jsou objekty, jejichţ vzdálenost je počítána a n je počet parametrů, kterými jsou 
objekty popsány. Výhodou této metody je její velmi jednoduchá realizace a nízká časová a 
výpočetní náročnost v porovnání s dalšími typy výše popsaných klasifikačních metod.  
3.4 Zhodnocení úspěšnosti metody – kříţová validace 
Pro otestování toho, jak dobře kombinace zvolené mnoţiny příznaků a konkrétního 
klasifikátoru dokáţe odlišit objekty, se pouţívá více přístupů. Nejčastěji se hodnotí schopnost 
metody správně zařadit objekty do odpovídajích tříd. Vyjadřuje se v procentech (tj. určuje, 
jaká část objektů byla správně zařazena). Testování úspěšnosti se obvykle neprovádí pouze 
jednou, ale několikrát opakovaně. K tomu se vyuţívá metody kříţové validace.  
Kříţová validace umoţňuje opakované testování úspěšnosti klasifikace nových (testovacích) 
dat klasifikátoru, jehoţ parametry byly nastaveny na jiné mnoţině dat (trénovacích). 
Principem kříţové validace je rozdělení vstupní sady dat na podmnoţiny. Jedna je vţdy 
pouţita na testování klasifikátoru a zbývající na jeho učení. Nejpouţívanějším typem kříţové 
validace (která bude vyuţita i v praktické části práce) je k-fold křížová validace. Data jsou 
tedy na začátku rozdělena na k podmnoţin (nejčastěji 10). V prvním kroku je pro testování 
pouţita 1. podmnoţina a zbývající podmnoţiny jsou pouţity pro učení sítě. V dalším jsou 
testovanými daty data z 2. podmnoţiny atd. Klasifikace tedy probíhá vţdy na různých 




4 EXPERIMENTÁLNÍ VÝZKUM 
Pouţívání zvířecích modelů pro studium kardiovaskulárních onemocnění je významným 
pomocníkem uskutečnění některých typů výzkumu. Tato diplomová práce se zabývá analýzou 
dat, která byla získána z králičích srdcí při experimentu, kde bylo studováno, jaký vliv má na 
srdeční činnost globální ischemie. Proto je důleţité se na tomto místě zmínit o 
experimentálních výzkumech, jejich podmínkách, a také o konkrétních typech modelů, 
kterých je ve výzkumu pouţíváno a také o důvodu volby konkrétního modelu pro daný typ 
výzkumu.  
Animální modely výrazně přispívají například k pochopení patogeneze různých 
onemocnění, či vývoji a vylepšení diagnostických metod. Neméně cenné je také ověření 
účinnosti farmakologické či intervenční léčby před zavedením do klinické praxe na základě 
těchto modelů. Ačkoliv experimentální výzkum na modelových zvířatech nemůţe nikdy plně 
nahradit klinické studie (prováděné na lidských dobrovolnících), přináší mnoho jiných výhod, 
které naopak klinické studie neumoţňují. S jejich pomocí můţeme například získat konkrétní 
a přesné informace o specificky nasimulovaných událostech za jasně daných podmínek. A to 
díky moţnosti kontroly velkého mnoţství souvisejících parametrů, konkrétních podmínek a 
pouţití přesně definovaných postupů [9]. Sledování těchto parametrů by v klinickém 
výzkumu nebylo moţné, či by bylo velmi těţké zrealizovat (např. je nemoţné nepřetrţitě 
sledovat lidské jedince v průběhu jejich ţivota po provedení určitého zákroku popř. 
kontrolovat korektní uţívání předepsaných léčiv, naopak u zvířecích modelů to moţné je). 
Důleţitá je také moţnost jednoduchého porovnávání více na sobě nezávislých studií z důvodu 
existence jasně definovaných podmínek pro modelování kardiovaskulárních onemocnění, 
které jsou k nalezení např. v [6], [9]. Před začátkem konkrétního výzkumu je také velmi 
důleţité zváţit, jaký konkrétní animální model je pro studii nejvhodnější pouţít, jelikoţ kaţdý 
má své výhody a naopak i omezení (viz. kapitola 4.1). Důleţitá je také volba pouţitého druhu 
anestezie. Některé látky mohou například ovlivňovat průtok krve koronárními tepnami, nebo 
autonomní nervový systém a tím následnou interpretaci výsledků [6]. 
Při experimentálních výzkumech je samozřejmě nutné dodrţovat podmínky dané 
zákonem. Zákon a vyhláška zabývající se problematikou ochrany experimentálních zvířat jsou 
popsány v kapitole 4.2. 
4.1 Často vyuţívané animální modely při studiu ischemie srdce 
Dle charakteru prováděného experimentu a poţadovaných výsledků je potřeba správně 
zvolit určitý typ animálního modelu. Pro modely kardiovaskulárních onemocnění se vyuţívá 
mnoha různých typů zvířat, nejčastěji pouţívaná budou spolu s jejich konkrétními přednostmi 
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a omezeními popsána níţe. Mezi kritéria, dle kterých je konkrétní model vybírán, patří 
regulační mechanismy srdeční činnosti, průběh srdeční depolarizace, či fungování iontových 
kanálu, ovlivňující vznik akčního napětí. 
Do první skupiny animálních modelů lze zahrnout krysy, morčata a myši. Velkou 
výhodou těchto typů animálních modelů je krátká doba reprodukce a vysoký počet 
narozených potomků. Dále také krátká střední doba ţivota, díky které je moţné rychle 
analyzovat přirozený průběh modelované situace. Nevýhodou je nízká genetická podobnost 
zejména regulačních mechanismů kardiovaskulární činnosti, z nichţ některé mohou být od 
lidských velmi odlišné, nebo mohou zcela chybět. Při usuzování o závěrech aplikovatelných 
na lidský kardiovaskulární systém je často nutná extrapolace výsledků, coţ můţe způsobovat 
nepřesné závěry. I morfologie lidských EKG a EKG krys a myší je také v porovnání s jinými 
animálními modely výrazněji odlišná. Porovnání morfologie EKG mezi člověkem, králíkem, 
potkanem a myší je moţno nalézt v [22]. Zřetelným rozdílem EKG myši a krysy oproti 
lidskému, je velmi krátký, či spíše zcela chybějící ST segment, který je důsledkem velmi 
časné repolarizace komor. Z tohoto důvodu nejsou myši a krysy vhodným modelem zejména 
pro studium ischemie, jelikoţ jedním z jejich projevů je právě změna ST segmentu a vlny T. 
Vyuţívá se jich ale například oblasti zkoumání geneticky podmíněných onemocnění. Za 
pomoci transgenních mechanismů je do zárodečné embryonální buňky vloţen gen, který je 
zodpovědný za konkrétní onemocnění, nebo se na jeho vzniku nepřímo podílí. Takto 
modifikovaná embryonální buňka je poté vloţena do samice, kde dojde k vývoji jedince 
s danou mutací. Transgenních modelů se vyuţívá například pro zkoumání vlivu lipidového 
metabolismu, který ovlivňuje aterosklerózu koronárních tepen, různých typů kardiomyopatií a 
geneticky podmíněných arytmií, které mohou také souviset s ischemií myokardu [21]. Studie 
[17] uvádí, které konkrétní geny jsou zodpovědné za další primární patologické změny 
v organismu, jeţ se následně podílejí na vzniku kardiovaskulárních onemocnění a bývají tedy 
při výzkumu modifikovány. 
Dalšími zvířaty pouţívanými pro studium ischemie jsou prase a pes, z důvodu velké 
podobnosti koronárního systému s člověkem [1]. Srdeční sval má velikost blízkou lidskému, 
coţ přináší moţnost vyuţít tyto modely pro výzkum, kde je nutné manipulovat se srdečním 
svalem – tedy pro například pro výzkum intervenčních technik (např. ablace), implantaci 
kardiostimulátoru, defibrilátoru, či srdeční resynchronizační terapie [38]. Nevýhodou pouţití 
těchto zvířat pro studium ischemie je ale rozdílné vedení elektrického vzruchu v komorové 
svalovině. Depolarizace srdeční svaloviny probíhá od epikardu k endokardu (z vnější k vnitřní 
straně srdce), u člověka je tomu přesně naopak – depolarizace probíhá od endokardu 
k epikardu. Existence rozdílné depolarizace ztěţuje porovnatelnost a interpretaci QT intervalu 
a vlny T [21]. Další nevýhodou prasete a psa je to, ţe se jedná o modely finančně náročné, s 
nízkou reprodukční schopností, dlouhou dobu březosti a dlouhou délku ţivota a proto nejsou 
ve výzkumu tak často vyuţívána [38]. 
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 V mnoha výzkumech je jako model kardiovaskulárních onemocnění vyuţíván králík. 
Ačkoliv je velikost jeho srdce menší neţ u psa nebo prasete, je pro intervenční techniky 
dostačující. Někdy můţe být tato velikost naopak výhodou, a to například při výzkumu 
intervenčních technik pouţitých na dětský organismus. Finanční náročnost je v porovnání se 
psem zhruba 5-15x niţší Významným pozitivem králičího modelu je podobně fungování 
iontových kanálů (zejména vápníkových), které se podílí na vzniku akčního napětí spolu s 
lidmi [28]. Například u myší a krys určitý typ iontových kanálů zcela chybí, akční napětí má 
mnohem kratší dobu trvání a postrádá fázi plató (refrakterní fáze, kdy buňky nereagují na 
další podráţdění). Moţnost srovnání funkce iontových kanálů (a tedy vzniku a šíření akčního 
napětí) je důleţité zejména při zkoumání arytmií, či srdečního selhání, jelikoţ právě změněná 
funkce vápníkových kanálů se podílí na patologické arytmogenezi. Králičí model je tedy 
dobrým kompromisem mezi pouţitím finančně náročných velkých zvířat, ale za vyuţití velké 
části pozitiv, které tyto modely nabízejí a mezi pouţitím například myší či krys, které mají 
spoustu omezení pro pouţití k experimentům následně aplikovatelných na člověka [38]. 
4.2 Ochrana pokusných zvířat 
Při experimentálních výzkumech je velice důleţité dodrţovat podmínky dané zákonem. 
Práci a zacházení s pokusnými zvířaty upravuje vyhláška o ochraně pokusných zvířat č. 
419/2012 viz. [8], která je vydána na základě zákona na ochranu zvířat proti týrání č. 
246/1992 Sb. viz. [7]. 
V rámci zákonu na ochranu zvířat je mimo jiné uvedeno, ţe pokusem se rozumí invazivní 
či neinvazivní pouţití zvířete pro vědecké účely, s moţností způsobení utrpení zvířeti a také 
jakékoliv jednání, jenţ vede k tomu, ţe nově narozené zvíře bude mít účelně modifikovanou 
genetickou informaci. Naopak usmrcení zvířete pouze pro vyuţití jeho orgánů či tkání, 
pokusem není. Za opodstatněné důvody pro provedení experimentu se dle zákona povaţuje 
poznání, prevence a léčba nemocí, studium fyziologických stavů a funkcí člověka nebo 
zvířete, ověřování nezávadnosti látek, výroba sér, testování očkovacích látek a léků a 
zachování a rozmnoţování ţivého materiálu pro vědecké účely [7].  
Vyhláška pro ochranu pokusných zvířat obsahuje různé vzory formulářů ţádostí o 
udělení oprávnění k pouţívání pokusných zvířat, či k jejich chovu, nebo formulář pro 
povolení provedení určitého pokusu. Obsahuje i vzory statistických tabulek a informace o 
údajích, které musí obsahovat souhrnná zpráva o pokusu a o činnosti zařízení. Dále upravuje 
poţadavky týkající se péče a umístění pokusných zvířat, poţadavky na prostory, vybavení 
zařízení a prostředí a jeho kontrolu [8]. Výčet výše uvedených informací z obsahu zákona a 
vyhlášky samozřejmě není kompletní. 
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4.3 Předchozí studie experimentálních záznamů EKG 
V oblasti studia srdeční ischemie na animálních modelech bylo v minulosti provedeno jiţ 
velké mnoţství výzkumů. Vzhledem k tomu, ţe v této diplomové práci budou získané 
výsledky průběţně porovnávány s předchozími studiemi obdobného tématu, je zajímavé, a 
v některých případech i nutné, pro korektní porovnání uvést i širší informace týkající se dané 
srovnávané studie. V této podkapitole budou tedy uvedeny širší souvislosti některých ze 
studií, které budou zmiňovány v dalších kapitolách, ale v daném kontextu by nebylo uvedení 
širších souvislostí ţádoucí. Tyto studie také potvrzují velkou důleţitost a významnost 
experimentálních studií na animálních modelech. 
Studie [25] zmíněná v kapitole 1.5 se mimo jiné zaměřuje na sledování doby trvání a 
velikosti amplitud vln a kmitů. Zjištění údaje uvádí Tabulka 1 v kapitole 1.5. EKG bylo 
snímáno z ţivých zvířat, pomocí tří augmentovaných svodů a tří svodů ortogonálních na 25 
králících. Byla zde také sledována morfologie QRS cyklů a bylo zjištěno, ţe tvary QRS cyklů 
mají velkou variabilitu i u zdravých a fyziologicky pracujících srdcí. Výskyt konkrétních 
tvarů QRS komplexů v jednotlivých svodech uvádí Tabulka 3. Z těchto dat vyplývá, ţe nelze 
přesně definovat vzhled typického fyziologického EKG cyklu v jednotlivých svodech a i 
fyziologické srdeční cykly mohou být odlišné morfologie. 
Tabulka 3 Výskyt tvarů QRS komplexů u králičích EKG ve studii [25] (celkový počet testovaných králíků 
byl 25)  
Svod Tvar QRS komplexu 
 R Rs RS rS qR QR Qr QS qRs 
I 3 5 1 4 5 2 0 0 5 
II 0 15 3 0 0 0 0 0 7 
III 4 15 4 2 0 0 0 0 0 
aVR 0 0 0 5 2 3 15 0 0 
aVL 2 0 0 2 4 4 2 10 1 
aVF 23 0 2 0 0 0 0 0 0 
V10 0 0 0 0 0 2 21 2 0 
 
Studie [47], jenţ byla jiţ také zmiňována v kapitole 1.5 se zabývala studiem vlivu 
tepelného stresu na králičí srdce – na sejmutý elektrokardiogram. Studie byla prováděna na 12 
ţivých a zdravých zvířatech. EKG bylo snímáno stejným způsobem, který byl pouţit ve studii 
[9]. Nejprve bylo EKG sejmuto při normálních podmínkách, následně byl simulován tepelný 
stres, kdy byla po 60 minut zvyšována teplota v intervalu 40-47°C. Poté byly EKG záznamy 
ohodnoceny a byly porovnány doby trvání intervalů a vln, srdeční frekvence a také amplituda 
vln a kmitů. Během zvyšování teploty docházelo k zvyšování frekvence, hodnoty doby trvání 
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intervalů a amplitud kmitů nebyly statisticky významně změněny. Zvyšování teploty vedlo 
k rozvoji patologických změn, a to k fibrilaci síní, vzniku komorových extrasystol, a následně 
aţ ke komorové fibrilaci. 
Ve studii [41] byl zkoumán vliv opakované ischemie na izolovaná králičí srdce. Autoři 
popisují vývoj změn morfologie EG během provádění experimentu na základě výpočtu 
morfologických parametrů EG cyklů. Změny byly popsány následovně: 1) ihned po nástupu 
ischemie došlo k rozšíření kmitu Q a často také k inverzi vlny T, 2) zkrácení QT intervalu – 
tedy posun vlny T blíţe ke komplexu QRS, zhruba po 3 minutách ischemie, 3) elevace JT 
segmentu (ST segmentu) a inverze vlny T zpět k pozitivním hodnotám přibliţně po 5 
minutách, 4) překrytí depolarizační a repolarizační fáze EG po 5-7 minutách ischemie. Při 
reperfuzi došlo k návratu všech popsaných změn plně do normálu jiţ přibliţně po 3 minutách. 
Při porovnání změn dalších opakovaných fází ischemie nebyly změny oproti první ischemii 
výrazné.  Dále je zde také uvedeno porovnání vlivu aplikace barviva di-4-ANEPPS na králičí 
EG. Při aplikaci barviva byly ischemické změny méně výrazné. 
Studie [40] se zabývá vlivem orientace izolovaného srdce na srdeční elektrogram. Při 
snímání dat bylo srdcem rotováno v longitudiálním (podélném) směru po 10° v intervalu od 
0° do 90°, coţ je dostačující pro budoucí rekonstrukci EG z celého rozmezí 0-360°. Rotace 
probíhala v období nasimulované globální ischemie myokardu. Zaznamenaný signál z kaţdé 
pozice obsahoval 10-20 PQRST srdečních cyklů. Z těchto cyklů byly spočítány parametry 
ST30, maximum ST-T interval a úhel srdeční osy. Ze studie vyplývá, ţe uvedené hodnoty 
parametrů popisující PQRST cyklus závisí na pozici, ve které se srdce nachází. Tedy 
morfologie srdečního cyklu je pro kaţdou polohu srdce vůči elektrodám různá. 
Studie [54] se zabývá popisem jevu „preconditioningu“. „Preconditioningem“ je 
nazývám stav, kdy krátkodobá ischemie srdečního svalu následovaná reperfuzí, aktivuje 
kaskádu obranných mechanismů, které po určitou dobu v organismu nadále přetrvávají a jsou 
schopny zabraňovat, či omezovat poškození organismu při ischemii následné. Je zde zmíněno 
velké mnoţství studií, které se jiţ tímto tématem v minulosti zabývali spolu se zjištěnými 
výsledky. Některé závěry mluví o opravdové významnosti rozdílu mezi první a následnými 
ischemiemi, jiné naopak. Tento jev má do budoucna velký potenciál pro vyuţití v klinické 
praxi, ale nejprve je třeba skutečně ověřit jeho významnost. 
Ve studii [3] byly za pomoci matematických modelů studovány změny QRS komplexu a 
ST úseku při ischemii různých částí myokardu.  Srdeční komory byly definovány analyticky 
jako části elipsoidu, které reprezentovaly vnitřní a vnější vrstvu srdeční svaloviny. Srdeční 
buňky byly simulovány jako malé krychlové části elipsoidu a za jejich pomoci bylo vţdy 
definováno poškození určité části myokardu. Poté byly sledovány změny matematicky 
modelovaného postupu akčního napětí. Tím bylo mimo jiné ukázáno, ţe v kaţdém svodu se 
ischemie projevuje svým specifickým způsobem. 
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Studie [53] se zabývala časově frekvenční analýzou EKG záznamu. Bylo hodnoceno, zda 
se vyskytují rozdíly v podílu zastoupení nízkých frekvencí (5-15 Hz), středních frekvencí (15-
80 Hz) a vysokých frekvencí (150-250 Hz) mezi záznamy pocházejívími od pacientů, kteří 
prodělali infart myokardu, zdravými osobami a také pacienty trpícími ischemickou 
kardiomyopatií. Určení zastoupení jednotlivých frekvenčních sloţek signálu bylo provedeno 
změřením časově frekvenčího výkonu v oblasti QRS komplexu ve svodě V1 nebo II. K tomu 
bylo nejprve potřeba provést rozloţení signálu do výše uvedených pásem a toho bylo 
dosaţeno aplikací spojité vlnkové transformace. Z výsledků studie vyplývá, ţe pokud záznam 
EKG odráţel ischemicky způsobenou kardiomyopatii, obsahoval záznam významně větší 
mnoţství vysokofrekvenčních sloţek.  
Studie [13] zkoumá změny QRS cyklů v průběhu ischemie. Autoři se zde zabývají 
porovnáním vyuţitelnosti standartně pouţívaných parametrů a transformovaných parametrů 
pro popis ischemie. Za standartně pouţívané parametry jsou zde povaţovány např. maximální 
výchylka T vlny, QT interval či doba trvání QRS cyklu. Z těchto parametrů byli aplikací 
Karhunen-Loevovy transformace vypočteny globální parametry cyklů (vţdy pro určitou část 
signálu, ne pro kaţdý cyklus zvlášť). Při zkoumání výskytu cyklů se zjištěnými globálními 
parametry u pacientů ischemickým onemocněním srdce byla zaznamenána výrazně vyšší 
shoda neţ při zkoumání standartně pouţívaných parametrů. 
Studie [11]se zabývá výzkumem vlivu barviva di-4-ANEPPS na funkci izolovaného 
srdce králíka, morčete a myši. Studie zmiňuje, ţe barvivo interaguje zejména s vápníkovými a 
draselnými kanály, které se podílí na tvorbě a šíření akčního napětí. Akční napětí, které je 
generováno srdci těchto zvířat, se mezi sebou odlišují a to zejména v repolarizační fázi. Proto 
studie předpokládá i různý vliv barviva na různé typy srdcí. Bylo zjištěno, ţe u všech 
zkoumaných druhů zvířat vede aplikace barviva k změně šíření akčního napětí a tím ke 
vzniku různých typů patologií. Zaznamenány byly zejména komorové extrasystoly a AV 
blokády. Ve fázi barvení docházelo také k zvýšení TF. Většina změn byla u všech zvířat 
reverzibilní. Nejmenší ovlivnění bylo zjištěno u srdce myši. 
Studie [4] zkoumala vliv aplikace barviva di-4-ANEPPS do perfuzního roztoku na délku 
a variabilitu intervalů RR, PQ,  QRS a ST v EG signálu v průběhu experimentu. Modelem 
bylo izolované srdce morčete. Analýza probíhala jak v časové, tak frekvenční oblasti. Na 
základě obou metod bylo zjištěno, ţe ve fázi barvení (které předchází fáze kontrolní, kdy je 
srdce promýváno čistým perfuzním roztokem) dochází k prodlouţení všech sledovaných 
intervalů. Naopak ve fázi vymývání barviva dochází k opět k postupnému zkracování 
intervalů všech sledovaných intervalů, ovšem ne aţ k původním hodnotám – to se netýká RR 
intervalu, u kterého došlo ke zkrácení na niţší hodnotu, neţ která byla zaznamenána 
v kontrolní fázi. Variabilita sledovaných intervalů byla v obou fázích zvýšena oproti fázi 
kontrolní. Prodlouţení intervalů je vysvětlováno blokováním vzniku akčního napětí 
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v sinoatriálním uzlu, nebo zpomalením vedení akčního napětí z SA do AV uzlu kvůli pouţití 
barviva. 
Ve studii [29] bylo zkoumáno, zda aplikace barviva di-4ANEPPS ovlivňuje šíření 
akčního napětí v srdci za pomoci optického mapování. Při porovnání hodnot napětí předtím, 
neţ bylo barvivo do perfuzního roztoku aplikováno a po jeho aplikaci za pomoci studentova 
párového t-testu, bylo zjištěno, ţe dochází k zpomalení šíření akčního napětí. Mechanismus 
zpomalení šíření impulzu není znám. Ovšem i přesto je nutné tento fakt brát v potaz při 
interpretaci výsledků získaných při výzkumu provedeného za pouţití barviva. 
Tato kapitola měla za cíl více osvětlit některé studie, které budou dále v práci 




5 MANUÁLNÍ KLASIFIKACE EXPERIMENTÁLNÍCH 
EG DAT 
V této práci byly zpracovávány signály získané při experimentech, které podpořil 
Evropský fond pro regionální rozvoj - Projekt FNUSA-ICRC (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123), 
pod grantem projektů Grant Agency GACR P102/12/2034, a MUNI/A/0951/2012. Pro 
veškerou dále prováděnou analýzu a výpočty v celé práci bylo pouţito programové prostředí 
Matlab. 
Experimenty se zabývaly výzkumem vlivu globální ischemie na srdeční sval. Pouţitými 
modely byla izolovaná králičí srdce. Během experimentu bylo po úvodních fázích 
(stabilizace, popř. barvení a následného vymývání barviva) opakovaně simulováno střídání 
fáze ischemie a reperfuze a během toho byl zaznamenáván EG signál. V části experimentů 
bylo navíc pouţito napěťově citlivé barvivo di-4-ANEPPS z důvodu zaznamenávání akčního 
potenciálu. Pokusy na zvířatech byly prováděny s ohledem na doporučení a podmínky daných 
zákonem a vyhláškami (viz kapitola 4.2). 
Data, při těchto experimentech získaná, budou v následujících částech práce nejprve 
manuálně klasifikována (výsledky klasifikace budou uvedeny i ve veřejně dostupné databázi 
experimentálních EG záznamů – více o databázi lze nalézt v kapitole 5.2.2), poté bude 
analyzován výskyt patologií v průběhu experimentů a diskutován vliv simulované ischemie na 
tyto jevy a také bude provedeno srovnání experimentů, kde bylo pouţito barvivo di-4-
ANEPPS s experimenty bez pouţití tohoto barviva. Nakonec budou z EG cyklů vypočteny 
morfologické parametry a ty budou pouţity pro reprezentaci cyklů pro automatickou 
klasifikaci zaloţenou na několika různých přístupech.  
Nejprve je ale potřeba uvést jak informace o průběhu experimentů, pouţitých systémech 
a látkách, tak informace o přesném označení experimentů a jejich fází, které bude pouţito i ve 
zmíněné databázi a také postup samotné klasifikace dat. Právě tyto informace uvádí 
následující dvě podkapitoly. 
5.1 Data 
Tato podkapitola podává informace o zpracovávaných datech. Popisuje průběh 
experimentů, při kterých byly EG signály získány, označení uloţených EG signálů v databázi 
a také uvádí způsob předzpracování dat. 
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5.1.1 Popis průběhu experimentů 
Při zajištění vhodných podmínek má srdce i po vyjmutí z těla zachovanou schopnost 
pracovat. Fyziologické potřeby pro práci izolovaného srdce zajišťuje Langendorffův perfuzní 
systém, který je jiţ celé století velmi často pouţíván při kardiologickém výzkumu. 
Langendorffův perfuzní systém je zařízení, které umoţňuje perfuzi izolovaného srdce, tedy 
průtok roztoku obsahujícího důleţité látky pro výţivu srdečního svalu koronárním systémem. 
Schéma Langendorffova perfuzního systému, který byl pouţit i v našich experimentech, je 
moţno vidět na Obr. 5. 
Při experimentu byla zvířata nejprve aplikací dávky xylazinu (2 mg/kg) a ketaminu (60 
mg/kg) uvedena do hluboké anestezie. Následně jim byl otevřen hrudník a srdce spolu s 
dostatečně dlouhou částí aorty umístěno do připravené nádoby s chladným (5 °C) Krebs-
Henseleitovým (K-H) roztokem o následujícím sloţení: NaCl: 118 mm, NaHCO3: 24mm, 
KCl: 4.2mm, KH2PO4: 1,2 mM, MgCl2: 1,2 mM, CaCl2: 1,2 mM, glukóza: 5.5mm a Taurin: 
10mm. Po zavedení kanyly do aorty bylo srdce retrográdně promýváno K-H roztokem, který 
dále proudil koronárními tepnami a dodával tak srdečnímu svalu potřebné ţiviny. Průtok 
roztoku byl udrţován dle konstantního perfuzního tlaku (80 mmHg). Přívodní systém, kanyla 
a lázeň byly ohřívány termostatickým systémem na teplotu 37°C, kvůli zachování teplotních 
fyziologických podmínek. Srdce bylo v nádobě uloţeno dle fyziologické orientace v hrudníku 
[24]. 
 
Obr. 5 Schéma Langendorffova perfuzního systému (převzato z [21]) 
Během experimentu byly opakovaně střídány fáze simulované ischemie a reperfuze 
srdeční svaloviny. Zároveň byla při některých experimentech také prováděna rotace srdce 
podél svislé osy (k přemisťování elektrod nedocházelo) pro sledování změn elektrické aktivity 
v různých částech srdce. Data byla snímána pomocí tří diferenčně zapojených ortogonálních 
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svodů (ECGI (X), ECGII (Y) a ECGIII (Z)) a tedy za pomoci šesti Ag-Cl bezdotykovými 
elektrodami tak, jak je ukázáno na Obr. 6. 
Experimenty lze rozdělit na dvě skupiny dle toho, zda při snímání záznamů bylo do 
perfuzního systému aplikováno napětově citlivé barvivo di-4-ANEPPS, či nikoliv. Barvivo 











5.1.2 Experimentální protokoly 
Jak jiţ bylo zmíněno, analyzované experimenty jsou rozděleny do dvou skupin, a to dle 
toho zda při jejich průběhu bylo do perfuzního roztoku aplikované napěťově citlivé barvivo 
di-4-ANEPPS, či nikoliv. U obou typů experimentů byla nejprve po určitou dobu 
zaznamenávána fáze stabilizace – kontrolní fáze. Fáze stabilizace je důleţitá proto, aby si 
srdce po vypreparování z těla zvířete (kdy je mimo jiné přibliţně po 20 sekund - dokud není 
zavěšeno na kanylu - zcela bez ţivin) zvyklo na nové podmínky (např. tlak, teplota) a 
nedocházelo tak k přechodným jevům způsobeným těmito změnami. Tato experimentální fáze 
by měla trvat alespoň 20-30 minut, aby bylo moţné říci, ţe je srdce stabilizováno [6]. 
Stabilizační fáze je také velmi důleţitá při jakémkoliv experimentu proto, aby následně bylo 
moţné porovnat a korektně interpretovat vzniklé změny se stavem nepoznamenaným 
prováděnými úkony.  
Po stabilizační fázi následuje při experimentech bez pouţití barviva rovnou první 
ischemická fáze následovaná první fází reperfuzní a dále jejich opakováním (obvykle jsou 
prováděna tři opakování). V případě experimentů s barvivem následuje po stabilizační fázi 
fáze barvení, kdy je do perfuzního roztoku aplikováno barvivo, trvající přibliţně 20 minut, 
poté fáze vymývání barviva, kdy bylo srdce promýváno opět roztokem bez barviva po také 20 
minut a nakonec následuje krátká 1-3 minuty trvající kontrolní fáze. 
Obr. 6 Schematický nákres pouţitého zapojení elektrod (vlevo), fotografie králičího srdce         
umístěného v měřící nádobě, včetně elektrod a optické sondy (vpravo) (převzato z [24]) 
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Tabulka 4 uvádí protokoly popisující průběh experimentů s barvivem. Tabulka obsahuje vţdy 
pro konkrétní experiment uvedení doby trvání (t [min]) jednotlivých fází v minutách a 
informaci o provedení rotace (R), pokud provedena byla. Informace o rotaci jsou uvedeny 
zkratkami r1, r2 a r3, kdy r1 znamená rotaci nejprve z 0° na 100°  a hned poté rotaci z 0° na -
50°, r2 značí rotaci nejprve z 0° na 100° a poté z 0° na -100° a r3 rotaci o 90°,  která byla 
provedena několikrát opakovaně. Rotace vţdy probíhala v ose z, tedy v podélném směru (viz 
např. [40], tato studie zkoumala stejné experimenty, jako jsou diskutovány zde). V této 
kolonce je také uvedena informace o provedení odběru perfuzátu pod zkratkou p. Při odběru 
perfuzátu (pro následnou biochemickou analýzu) se srdce vytahovalo ven ze systému a proto 
vţdy došlo na určitou dobu ke ztracení všech tří EG. Při manipulaci se srdcem při rotaci často 
docházelo k vypadnutí jednoho z EG záznamu, a to nejčastěji signálu ze svodu ECG III. 
Uvedení těchto událostí je důleţité pro následnou korektní analýzu EG záznamů. Tabulka 5 
uvádí protokoly experimentů, při kterých bylo do perfuzního roztoku přidáno barvivo.  
Tabulka 4 Doba trvání jednotlivých fází v experimentech bez barviva di-4-ANEPPS. Označení fází ST – 
stabilizační fáze, I1 ischemie 1, R1 reperfuze 1 atd. Ve sloupcích pod zkratkou názvu fáze jsou uvedeny 
doby trvání daných fází v minutách. Ve sloupci r jsou uvedeny informace o rotaci srdce v dané fázi, kdy r1 
= 0°->100°,poté 0°-> -50°; r2 = 0°->100°; poté 0°-> -100°, r3 =  0°->90° (vícekrát po sobě), p = odběr 
perfuzátu. 
Experiment ST r I1 r R1 r I2 R2 I3 R3 r 
20130327_ROT08 60 r1 10   10   10 10 10 10 r1 
20130328_ROT09 50 r1 10   10   10 10 10 10 r1 
20130404_ROT12 40 r2 15   15   15 15 15 15 r2 
20130520_ROT14 20-25 r3 10 r3 10 r3           
20130521_ROT15 20-25 r3 10 r3 10 r3           
20130522_ROT16 20-25 r3 10 r3 10 r3           
20130523_ROT17 20-25 r3 10 r3 10 r3           
20130530_ROT18 20-25 r3 10 r3 10 r3           
20130530_ROT19 20-25 r3 10 r3 10 r3           
20140310_ROT20 20-35 r3+p 10   10 r3 10 10 10 10   
20140311_ROT21 20-35 r3+p 10   10 r3 10 10 10 10   
20140314_ROT22 20-35 r3+p 10   10 r3 10 10 10 10   
20140314_ROT23 20-35 r3+p 10   10 r3 10 10 10 10   
20140317_ROT24 20-35 r3+p 10   10 r3 10 10 10 10   
20140317_ROT25 20-35 r3+p 10  10 r3 10 10 10 10  
20140318_ROT26 20-35 r3+p 10  10 r3 10 10 10 10  
20140319_ROT27 20-35 r3+p 10  10 r3 10 10 10 10  
20140319_ROT28 20-35 r3+p 10  10 r3 10 10 10 10  
20140519_ROT29 20-35 r3+p 10  10 r3 10 10 10 10  
20140519_ROT30 20-35 r3+p 10  10 r3 10 10 10 10  
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20140520_ROT31 20-35 r3+p 10  10 r3 10 10 10    10 
20140522_ROT32 20-35 r3+p 10  10 r3 10 10 10    10 
Tabulka 5 Doba trvání jednotlivých fází v experimentech s aplikaci di-4-ANEPPS. Označení fází ST – 
stabilizační fáze,  B – barvení, VB – vymývání barviva, KK – krátká kontrola, I1 ischemie 1, R1 reperfuze 
1 atd. Ve sloupcích jsou uvedeny doby trvání daných fází v minutách. 
 
5.1.3 Předzpracování dat 
Způsobem popsaným v kapitole 5.1.1 byly získány pro kaţdé srdce tři EG ze třech 
navzájem kolmých směrů. Signály byly vzorkovány vzorkovací frekvencí 2000 Hz a 1000x 
zesíleny. Před manuální klasifikací jednotlivých P-QRS-T úseků (viz kapitola 5.2) byla 
provedena filtrace signálů a také detekce QRS cyklů.  
Detekce QRS cyklů je vţdy prováděna na základě jednoho konkrétního kmitu, z nichţ je 
komplex sloţen. Je tedy závislá na morfologickém typu QRS komplexu v daném svodě a za 
daných podmínek (morfologie QRS a přítomnost konkrétních kmitů se můţe i v rámci 
jednoho svodu během experimetnu více, či méně výrazně měnit). Je tedy důleţité správně 
zvolit vhodný kmit, na jehoţ základě bude detekce prováděna. V analyzováných záznamech 
se v prvním svodu ve většině experimentů vyskytoval komplex tvaru QR a kmit Q zůstal 
přítomen po celou dobu záznamů a to i při fázích pokročilé ischemie, proto byl jako detekční 
bod zvolen právě tento kmit Q. Indexy detekovaných QRS komplexů tedy konkrétně 
odpovídají právě kmitu Q. 
5.1.4 Označení experimentů  
Kaţdý záznam pocházející z jednoho izolovaného králičího srdce byl po uloţení na 
záznamové medium pojmenován názvem sloţeným z data, kdy byl záznam pořízen a 
z označení ROT (v případě experimentů, kde nebylo pouţito napěťově citlivé barvivo di-4-
ANEPPS) nebo IS (v případě experimentů, kde bylo pouţito napěťově citlivé barvivo di-4-
Experiment ST B VB      KK I1  R1 I2 R2  I3  R3  
20051208_IS02 20-30 20-30 20-30      1-3 10 10 10 10 10 10 
20051215_IS03 20-30 20-30 20-30      1-3 10 10 10 10 10 10 
20060418_IS04 20-30 20-30 20-30      1-3 10 10 10 10 10 10 
20060503_IS06 20-30 20-30 20-30      1-3 10 10 10 10 10 10 
20061114_IS08 20-30 20-30 20-30      1-3 10 10 10 10 10 10 
20061115_IS09 20-30 20-30 20-30      1-3 10 10 10 10 10 10 
20061201_IS14 20-30 20-30 20-30      1-3 10 10 10 10 10 10 
20121122_IS15 20-30 20-30 20-30    -   15 15 15 15 15 15 
20121122_IS16 20-30 20-30 20-30    -    15 15 15 15 15 15 
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ANEPPS) spolu s pořadovým číslem prováděného experimentu (př. 20130327_IS18). 
Jednotlivé fáze konkrétních experimetnů byly uloţeny pod názvy control (stabilizace, 
kontrolní fáze, dále v textu označení KT), ischemia (fáze ischemie, dále I) a reperfusion (fáze 
reperfuze, dále R), experimenty s pouţitím napěťově citlivého barviva obsahují dále také fáze 
st (stabilaze, dále označení KT), lo (barvení, dále B), wt (vymývání, dále VB) a dc (krátká 
stabilizace, dále KK) případně spolu s pořádovým číslem konkrétní fáze (pokud se jednalo o 
opakovanou ischemii a reperfuzi, dále např. I1). Kaţdá fáze obsahuje tři signály (ze tří svodů 
ECG1, ECG2, ECG3). Ty jsou pojmenovány názvem sloţeným z data provedení 
experimentu, zkratkou fáze ze které pocházejí a jejím pořádovým číslem (kontrola = c (popř. 
dc pro exp. s barvivem), ischemie = i, reperfuze = r, stabilizace = st, barvení = lo, vymývání = 
wt) a označením svodu (např. 20130327_i1_ECG1). K signálům také náleţí soubor s indexy 
detekovaných R kmitů, pojmenovaný stejně jako signály, ale místo označení svodu je 
uvedena koncovka ind_R. 
5.2 Manuální hodnocení elektrogramů 
Celkově byly v této diplomové práci analyzovány záznamy z 31 experimentů (kaţdý 
experiment probíhal na jiném zvířeti). Všechny záznamy byly cyklus po cyklu prohledány a 
klasifikovány. Celkový počet v rámci této práce hodnocených srdečních cyklů je 406 248. 
Výsledky manuální klasifikace budou uvedeny i ve veřejně dostupné databázi 
experimentálních EG záznamů vznikající na UBMI, jejíţ konkrétní obsah bude uveden 
v kapitole 5.2.2. 
Tuto databázi bude moţné v dalších pracích vyuţít například k následujícímu: 
 výzkum moţností detekce v databázi obsaţených patologických událostí - 
kvantitativní popis odlišností od normálních cyklů, 
 vývoj a testování metod rozměřování srdečních cyklů,  
 popis dějů doprovázejících krátkodobou globální ischemii,  
 studium preconditioningu, 
 stanovení tzv. zlatého standardu pro konkrétní patologické cykly.  
Vědomosti potřebné ke správnému ohodnocení záznamů byly získány z odborné 
literatury, ale zejména bylo vyuţito autorových zkušeností z po 3 roky trvající praxe 
kaţdodenního hodnocení holterovských záznamů EKG pro kardiologickou ordinaci MUDr. 
Petra Bouchala. Veškeré typy nalezených událostí byly také konzulovány spolu se 
specialisty MUDr. Petrem Bouchalem a MVDr. Veronikou Olejníčkovou. 
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5.2.1 Postup klasifikace dat 
Jak jiţ bylo výše zmíněno, k experimentálním datům náleţel vţdy i soubor s indexy 
automaticky detekovaných QRS cyklů (Q-kmitů). Tato automatická detekce QRS ale nebyla 
vţdy zcela správná, proto byla souběţně s manuální klasifikací dat prováděna i kontrola a 
následná korekce detekce QRS. Chybějící detekce byla doplněna, a detekované události, které 
neodpovídaly QRS cyklům byly odstraněny. K chybné detekci docházelo například tehdy, 
kdyţ měla vlna T vyšší voltáţ neţ komplex QRS, nebo kdyţ se v záznamu vyskytovaly 
artefakty přechodné výchylky napětí.  
Vizualizace a prohledávání záznamů byly umoţněny vyuţitím prohlíţeče EG_RR_VIEW 
[42] a programu Matlab. Klasifikace jednotlivých EG cyklů a srdečního rytmu byla 
zaznamenána do datové struktury opět v programu Matlab (více viz náledující kapitola). Při 
klasifikaci EG záznamů bylo postupováno následujícím obecným způsobem [50]: 
1. zhodnocení srdeční akce – pravidelnost, či nepravidelnost RR intervalů,  
2. zhodnocení frekvence – bradykardie, normální, tachykardie, 
3. rozpoznání srdečního rytmu – identifikace sledu a přítomnosti vln a kmitů, 
4. zhodnocení morfologie QRS – rozšířený, štíhlý, 
5. v případě nepravidelnosti srdeční akce bylo identifikováno, z jakého důvodu 
k nepravidelnosti došlo (typ extrasystoly, typ blokády určité části vedení srdečního 
vzruchu, atp.), 
6. v případě nesinusového rytmu bylo identifikováno, o jaký typ patologického rytmu 
se jedná (junkční, komorový, atp.). 
Na následujícím diagramu na Obr. 7 je názorně ukázáno, jakým způsobem byly 
stanoveny konkrétní závěry. Z diagramu lze tedy vyčíst, na základě čeho byly rozpoznány 
jednotlivé události. Pokud bychom chtěli zjistit, z jakého důvodu byla událost označena 
například za fibrilaci síní, na základě diagramu vidíme, ţe na EG záznamu byly nalezeny 
nepravidelné RR intervaly, které se vyskytovaly trvale, spolu s velkým mnoţství nepravidelně 
se vyskytujících P vln různé morfologie. Dále například k označení události jako komorová 
extrasystola došlo z důvodu nálezu nepravidelného RR intervalu, který se trval pouze 
přechodně, QRS komplex se vyskytoval předčasně, chyběla před ním P vlna a byl rozšířen. 
Diagram ilustruje klasifikaci pouze takových událostí, které se v záznamech vyskytovaly, 
nebo by mohly být s popsanými událostmi snadno zaměnitelné. Nelze ho tedy pouţít pro jiné 
záznamy v případě, ţe by se v nich vyskytovaly i jiné události, neţ zde zaznamenané. 
Diagram také neukazuje, jakým způsobem bylo určeno, ţe se jedná například o komorovou 
bigeminii, či supraventrikulární extrasystoly v páru. To lze ale po identifikaci typu 





Obr. 7 Postup hodnocení P-QRS-T cyklů a rytmu 
5.2.2 Tvorba databáze 
Veřejně dostupná a zcela unikátní databáze experimentálních EG signálů, která 
v současné době vzniká na UBMI obsahuje pro kaţdý záznam informace o protokolu 
experimentu (jeho průběhu), způsobu měření, modelovém zvířeti ale zejména soubory 
s informacemi o zaznamenaných fyziologických a patologických událostech – tj. informace o 
srdečních cyklech a rytmech (jejichţ klasifikace byla provedena v této práci). 
Anotace byly vytvořeny ve formě dvou struktur s názvy ANNOT a ANNOTr v programu 
Matlab. Struktura je datový typ MATLABu (struct), do kterého je moţné ukládat do 
pojmenovaných datových kontejnerů data libovolného datového typu. Struktura ANNOT 
obsahuje informace o jednotlivých srdečních cyklech spolu s obecnými informacemi o 
záznamu. Struktura ANNOTr podává informace o typu srdečního rytmu. Níţe jsou uvedeny 
přesné informace o tom, co uvedené struktury obsahují. 
RR intervaly
Pravidelné
Vlny P nezávisle na QRS 
-> AVB III
Zachován sled PQRS -> 
Fyziologické
P vlna chybí -> junkční 
extrasystola
QRS komplexy rozšířené
P vlna chybí - rozšířený 




Chybí P + bradykardie -> 
junkční rytmus
Přechodně
Mnoho P vln různé 






Ostré P vlny -> flutter síní
Různý poměr P:QRS -> 
trvalá AVB II
P vlna přítomna (jiný tvar) 
- > supraventrikulární 
extrasystola
V RR intervalu se nachází 
1 a více P vln -> 
přechodná AVB II
V RR intervalu chybí celý 






Struktura ANNOT, ve které jsou mimo jiné uvedeny informace o typech jednotlivých 
srdečních cyklů, obsahuje následující záznamy: 
 AnnotInfo – informace o datu provedení anotace a podpis hodnotitele, 
 DataInfo – informace o datu a typu provedení experimentu, dále informace o 
pokusném zvířeti – pohlaví, váha těla, váha srdce, váha levé komory, tloušťka levé 
komory, 
 BeatNumb – pořadové číslo detekovaného cyklu,  
 RefInd – indexy (čísla vzorků signálu) detekovaných cyklů, 
 BeatType – typ cyklu (označení pomocí zkratky), 
 QRSType – morfologie QRS cyklu (uvedeno jen u netypických), v této poloţce je také 
zaznačeno případné vypadnutí zaznamenávání konkrétního svodu. 
 P (T) - v případě, ţe vlna P (nebo T) měla výrazně netypickou morfologii, obsahuje 
anotace tuto informaci zde, 
 Qbeg, Rwave, Send, Tend – hodnoty automatického rozměření EG cyklů – začátek 
kmitu Q, maximu R kmitu, konec kmitu S, konec T vlny.  
Struktura ANNOTr 
Struktura ANNOTr informuje o typu patologického srdečního rytmu (sinusový rytmus 
nebyl zaznamenáván, vyskytuje se tedy všude jinde) a obsahuje následující poloţky: 
 AnnotInfo – informace o datu provedení anotace a podpis hodnotitele, 
 DataInfo – informace o datu a typu provedení experimentu, dále informace o 
pokusném zvířeti – pohlaví, váha těla, váha srdce, váha levé komory, tloušťka levé 
komory, 
 Zkratky konkrétních rytmů – informace o tom, jaký typ rytmu se v záznamech 
vyskytuje a kde je lokalizován (vţdy je zapsáno pořadové číslo počátečního a 
konečného cyklu, náleţící danému rytmu). Sinusový rytmus není zapisován, vyskytuje 
se tedy všude jinde, neţ kde je poznačen rytmus jiného typu. Pokud při záznamu došlo 
z nějakého důvodu k vypadnutí korektního zaznamenávání EG signálu ze všech 
svodů, je to zaznačeno na tomto místě. Tyto zkratky uvádí Tabulka 6. 
Obr. 8 uvádí příklad toho, jak vypadá vytvořená struktura po nahrání do programu 
Matlab. Uplně vlevo je ukázáno otevřené políčko (podstruktura) struktury ANNOT 
DataInfo, které uvádí informace o experimentu a pokusném zvířetí. Uprostřed je otevřena 




Obr. 8 Ukázky vytvořené anotace. Vlevo - podstruktura struktury ANNOT DataInfo, uprostřed - 
struktura ANNOT, vpravo - struktura ANNOTr. 
Pouţité zkratky patologických událostí 
Tabulka 6 uvádí typy nalezených patologií (patologické cykly, nebo rytmy), které byly 
v elektrogramech zaznamenány a zkratky, kterými byli označeny v anotaci. 
Tabulka 6 Zkratky pouţité pro označení typů cyklů a srdečních rytmů 
Zkratka Typ cyklu Zkratka Rytmus 
NOR Fyziologický SIN Sinusový 
SPB Supraventrikulární extrasystola ABI Síňová bigeminie 
PVC Komorová extrasystola APA Síňové extrasystoly v páru 
UNR Nečitelný SVT Supraventrikulární tachykardie 
UNC Neklasifikovaný BII Sinoatriální blokáda 
  
AVB Atriovetrikulární blok 2. stupně 
  
SSS Sick sinus syndrom 
  
NOD Junkční rytmus 
  VBI Komorová bigeminie 
  VTR Komorová trigeminie 
  VPA Komorové extrasystoly v páru 
  VTA Komorová tachykardie 
  BDY Bradykardie 




5.2.3 Nalezené patologie 
V této části práce jsou uvedeny ukázky patologických událostí, které byly nalezeny ve 
výše popsaných EG záznamech. Jednotlivé ukázky pocházejí jak z kontrolních a reperfuzních 
fází, tak i z fází ischemie, a proto mohou mít i sinusové srdeční stahy při porovnání 
v jednotlivých ukázkách mezi sebou výrazně odlišnou morfologii. Na kaţdém obrázku jsou 
vţdy vyobrazeny všechny tři ortogonální svody, kterými byly EG záznamy sejmuty (pokud 
zrovna nedošlo k výpadku jednoho ze svodů). V horní části obrázku je vţdy zobrazen svod 
sejmutý v rovině transverzální (příčný), uprostřed svod sejmutý ze sagitální roviny 
(předozadní) a dole je ukázán svod získaný z roviny vertikální (svislé). V popisku obrázku je 
vţdy uvedeno označení experimentu, z něhoţ data pocházejí spolu s konkrétní fází. 
Pokud bychom chtěli záznamy porovnávat s EKG sejmutým klasickým 12 svodovým 
systémem je moţné svod transversální (příčný) zhruba přirovnat ke svodům I, V5, V6, svod 
vertikální (svislý) ke svodu aVF (méně i III) a svod sagitální k zrcadlovému obrazu V2 [34].  
Supraventrikulární extrasystola (Obr. 9) – první dva stahy sinusového původu, třetí je 
supraventrikulární extrasystolou, RR interval před ní je kratší neţ RR intervaly předchozí, je 
následována kompenzační pauzou, vlna P odlišné morfologie. Další jsou sinusového původu. 
 
Obr. 9 Supraventrikulární extrasystola (20130404_ROT12_control2) 
Komorová extrasystola (Obr. 10)– první čtyři cykly sinusového původů, pátý cyklus je 
komorovou extrasystolou – QRS cyklus je abnormálně rozšířený a odlišné morfologie, vlna P 




Obr. 10 Komorová extrasystola (20140317_ROT24_control) 
Komorová bigeminie (Obr. 11) – druhý, čtvrtý a šestý cyklus jsou komorové 
extrasystoly - zachyceným patologickým rytmem je komorová bigeminie. 
 
Obr. 11 Komorová bigeminie (20140314_ROT22_ischemia3) 
Komorová tachykardie (Obr. 12) – první tři cykly jsou sinusového původu, následuje 
pět po sobě jdoucích komorových stahů v rychlém sledu, tj. komorová tachykardie (první z  




Obr. 12 Komorová tachykardie (20130520_ROT14_ischemia1) 
Komorová trigeminie (Obr. 13) – druhý a pátý EG cyklus je komorovou extrasystolou, 
ostatní cykly jsou sinusové, tj. byla zachycena komorová trigeminie. 
 
Obr. 13 Komorová trigeminie (20140317_ROT24_ischemie 2) 
Junkční rytmus (Obr. 14) – před všemi QRS komplexy nenalézáme ţádnou vlnu P, ta 
následuje aţ po QRS komplexu – je na interpolovaná na vlně T, srdeční frekvence je pomalá. 




Obr. 14 Junkční rytmus (20130523_ROT17_stabilizace) 
Sinoatriální blokáda (Obr. 15) – všechny cykly jsou sinusového původu, za třetím 
následuje RR interval přibliţně dvojnásobného trvání neţ v ostatních případech, v tomto 
intervalu nenacházíme ţádnou vlnu ani kmit, tj. na EKG vidíme SA blokádu. 
 




Atrioventrikulární blokáda 2. stupně (Obr. 16) – všechny 4 QRS cykly jsou 
sinusového původu, ovšem srdeční akce je výrazně nepravidelná. Po prvním a třetím QRS 
komplexu nalézáme vlnu P, která není následována QRS komplexem, jedná se o 
atrioventrikulární blokádu 2. stupně typu Mobitz II. 
 
Obr. 16 Atriovetrikulární blokáda 2. stupně typ Mobitz II (20130522_ROT16_reperfusion) 
Supraventrikulární extrasystoly v páru (Obr. 17) – první dva cykly fyziologické, třetí 
cyklus jsou dvě po sobě následující supraventrikulární extrasystoly. 
 
Obr. 17 Supraventrikulární extrasystoly v páru (20140314_ROT23_control), svod ECG3 chybí 
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5.3 Výsledky manuální klasifikace 
V tabulkách uvedených v příloze 1 jsou zaznamenány přesné počty konkrétních typů 
událostí, které byly v kaţdém záznamu nalezeny. V tabulkách je pro kaţdou fázi zaznamenán 
počet fyziologických cyklů a komorových a supraventrikulárních extrasystol. U obou typů 
extrasystol je vţdy nejprve uveden celkový počet těchto stahů a v případě výskytu komplexní 
ektopie je uveden v závorce počet stahů z celkového počtu stahů, který se vyskytoval v rámci 
dané komplexní ektopie a za pomlčkou počet běhů těchto komplexních ektopií. Bigeminie je 
označena písmenem b, trigeminie jako r, tachykardie t a nález patologických cyklů v páru 
písmenem p. V druhé části tabulky je procentuálně vyjádřena doba trvání určitého typu rytmu 
v průběhu dané fáze vzhledem k celkové době trvání dané fáze. Mezi zaznamenané rytmy 
patří sick sinus syndrom, bradykardie, junkční rytmu, atrioventrikulární blokáda 2. stupně, 
bradykardie a sinusový (fyziologický) rytmus. Zkratky pro zmiňované události jsou uvedeny 
v kapitole 5.2.2. 
Analýza výskytu patologických změn v rámci konkrétních fází obou typů zkoumaných 
experimentů, která bude provedena níţe, bude rozdělena na dvě části. Nejprve bude zkoumán 
výskyt supraventrikulárních a komorových extrasystol. Tyto události je moţné popsat jako 
ojedinělý patologický srdeční cyklus vyskytující se v čase. Další typy patologických událostí 
(patologických srdečních rytmů) jako jsou junkční rytmus, atrioventrikulární blokáda 2. 
stupně, sick sinus syndrom a bradykardie jsou události, které se nevyskytují pouze ojediněle, 
ale naopak po určité delší časové období, nebo i setrvale a nelze tedy tyto události korektně 
popsat pouze počtem výskytu patologických cyklů (počet patologických cyklů by byl velký, 
ale událost jako taková například pouze jedna) a je výstiţnější je popsat dobou trvání určitého 
typů rytmu. Z těchto důvodů nelze tedy takto odlišné typy událostí analyzovat dohromady.  
Z výše uvedeného vyplývá důvod toho, proč je ve zmiňovaných tabulkách v prvním 
případě popsaných patologií uváděn počet konkrétních typů cyklů a v druhém případě, kdy se 





6 ANALÝZA VÝSKYTU PATOLOGICKÝCH 
UDÁLOSTÍ 
Dalším bodem práce bylo popsat vývoj EG v průběhu experimentů z hlediska výskytu 
jednotlivých patologických změn. Tato kapitola tedy obsahuje informace o výskytu 
fyziologických i patologických cyklů a rytmů v rámci jednotlivých fází experimentů. Je zde 
také diskutován vliv simulované opakované globální ischemie na srdeční činnost a následně 
také ovlivnění srdeční činnosti v některých experimentech pouţitým barvivem di-4-ANEPPS. 
6.1 Analýza výskytu supraventrikulárních a komorových extrasystol  
6.1.1 Analýza výskytu ektopií v průběhů celých experimentů 
Na obrázcích č. 18 a 19 jsou zobrazeny grafy, které ilustrují časový vývoj výskytu 
supraventrikulárních a komorových extrasystol. Ektopie v rámci všech experimentů z dané 
skupiny (tj. skupiny exp. s barvivem di-4-ANNEPS a bez něj) jsou vţdy vykresleny 
dohromady v jednom grafu. Kaţdá jedna svislá čára reprezentuje jeden patologický srdeční 
stah a odpovídá času jeho výskytu. Červenou barvou jsou označeny komorové extrasystoly a 
modře extrasystoly supraventrikulární. Tato reprezentace platí i pro grafy stejného typu 
v následujících dvou kapitolách. Černé svislé čáry oddělují jednotlivé fáze experimentů. Do 
analýzy bylo zahrnuto všech 31 experimentů popisovaných v předchozích kapitolách. 
Pro korektní interpretaci grafů je potřeba zmínit, ţe všechny fáze, které sobě odpovídají, 
jsou ve vykreslení zarovnány k jejich počátku a doba trvání „sumované“ fáze je stanovena dle 
maximálního trvání konkrétní fáze. Některé z fází některých experimentů tedy nemusí 
v tomto typu grafu na sebe kontinuálně navazovat, ale vzhledem k tomu, ţe se zde  
zaměřujeme na analýzu výskytu v jednotlivých fázích a ne přesně konkrétního časového 
okamţiku od počátku experimentu, tato malá nepřesnost ničemu nevadí. Dále je pro jasnější 
čtení grafů potřeba zmínit, ţe celková doba trvání takto „sumovaných“ experimentů byla pro 
experimenty s pouţitím barviva 193 minut a pro experimenty bez barviva 153 minut. Fáze 
ischemie a reperfuze byly započaty u experimentů s pouţitím barviva po 102 minutách a u 
exp. po 63 minutách (opět mluvíme o „sumovaných“ fázích experimentů, nejedná se tedy o 
údaje platící pro veškeré experimenty v reálu – ty lze dohledat v tabulkách 3 a 4 uvedených 
v kapitole 4.2). 
Experimenty bez pouţití barviva 
Kontrolní fáze obsahuje větší mnoţství ektopií zejména na svém počátku, coţ bylo 
zřejmě vyvoláno předchozí manipulací se srdcem při preparaci a přivykání si srdce na nové 
podmínky. Z porovnání kontrolní fáze s dalšími fázemi zobrazených v grafu na Obr. 18 (popř. 
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tabulek uvedených v příloze 1) lze stanovit zřejmý závěr, ţe globální ischemie srdeční 
svaloviny zcela jistě vyvolává vznik jak SPB tak zejména PVC. Z grafů vyplývá, ţe největší 
výskyt ektopií byl zaznamenán v první ischemické fázi, druhá ischemická fáze obsahuje také 
větší mnoţství ektopií, ale oproti první ischemii méně. V třetí fázi ischemie je výskyt ektopií 
v porovnání s předchozími ischemickými fázemi mnohem menší. Ve fázích reperfuze se 
vyskytují ektopie také, ale ve srovnání s fázemi ischemickými mnohem méně, a lze tedy 
usoudit, ţe právě ischemie myokardu je příčinou zvýšení výskytu diskutovaných ektopií. 
V případě porovnání jednotlivých reperfuzních fází lze říci, ţe počet ektopií je v nich zhruba 
srovnatelný.  
Na základě výše popsaného sniţujícího se výskytu ektopií v opakovaných ischemických 
fázích lze říci, ţe se zde projevil jev preconditioningu (tj. stav, kdy krátkodobá ischemie 
následovaná reperfuzí, aktivuje mechanismy, které jsou schopny omezovat poškození 
organismu při ischemii následné). Detailnější rozbor této situace bude proveden v kap. 6.4. 
 
 
Experimenty s pouţitím barviva di-4-ANEPPS 
V počátku fáze stabilizace těchto typů experimentů nalézáme opět větší mnoţství ektopií, 
jak lze vidět na Obr. 19. Příčina zřejmě odpovídá předchozímu případu. V navazující fázi, kde 
probíhala aplikace barviva, výskyt ektopií zcela vymizel. Ve fázi vymývání barviva dochází k 
výraznému zvýšení výskytu ektopií. V ischemických a reperfuzních fázích, vyskytuje opět 
největší mnoţství ektopií (ale mnohem menší neţ v předchozím případě) v první ischemické 
fázi, ovšem s tím rozdílem, ţe v dalších fázích ischemie uţ se ektopie nevyskytují vůbec. 
V první fázi reperfuze se vyskytuje také větší mnoţství ektopií, v druhé reperfuzní fázi 
nalézáme jiţ jen několik málo ektopií, v třetí jiţ ţádné. Vzhledem k odlišnému trendu výskytu 
ektopií, lze předpokládat, ţe aplikace barviva do perfuzního roztoku, ovlivňuje funkci srdce. 
Detailnější rozbor problematiky bude proveden v kapitole 6.3. 
Obr. 18 Výskyt ektopií (modré čáry - SPB, červené čáry - PVC) v rámci jednotlivých fází (ST-stabilizace, 




Obr. 19 Výskyt ektopií (modré čáry - SPB, červené čáry - PVC) v rámci všech jednotlivých fází  (ST-
stabilizace, B-barvení, VB – vymývání barviva, KK-krátká kontrola, I-ischemie, R-reperfuze)ve 
všech experimentech, kde bylo pouţito barvivo di-4-ANEPPS. 
6.1.2 Analýza výskytu ektopií v jednotlivých experimentech 
Na obrázcích 20 a 21 jsou ukázány opět grafy výskytu SPB a PVC v rámci jednotlivých 
fází, ale tentokrát pro kaţdý experiment zvlášť. Výška jednoho sloupce odpovídá počtu 
ektopií (SPB i PVC dohromady) v uvedené fázi na (viz. osa z) konkrétního experimentu (viz 
osa x). Tyto grafy jsou zde uvedeny zejména z toho důvodu, aby bylo názorně poukázáno na 
to, ţe ektopie, znázorněné v grafech výskytu ektopií ve všech experimentech daných typů 
dohromady na Obr. 18 a Obr. 19, nepocházejí pouze z jednoho, či několika málo experimentů, 
ale opravdu jejich výskyt nalézáme ve velké část analyzovaných záznamů a je tedy moţné ze 
získaných výsledků stanovovat obecné závěry. 
Experimenty bez pouţití barviva 
 Z uvedeného grafu na Obr. 20 lze vidět, ţe největší počet ektopií se v první ischemické 
fázi vyskytoval zejména při experimentech označených jako ROT20, ROT23, ROT24 a 
ROT27, ROT29 a ROT31 (nenulový výskyt ektopií byl zaznamenán v 11 případech, tedy ve 
více neţ polovině z 21 analyzovaných experimentů). Četný výskyt ektopií je v druhé 
ischemické fázi nejvíce vidět v experimentech ROT22, ROT23, ROT24, ROT27 a ROT31 
(nenulový výskyt ektopií nalézáme v 7 experimentech, (experimentů, u kterých byla 
provedena druhá ischemická fáze, je jiţ pouze 15) tj. odpovídá opět přibliţně polovina). 
V případě třetí ischemické fáze nalézáme ektopie v 5 experimentech. V experimentech 
ROT12, ROT23 a ROT26 nacházíme větší mnoţství ektopií i ve fázi kontroly. Tyto ektopie 
mohou být následkem reakce srdce na jeho preparaci, jak jiţ bylo zmíněno, ale také ektopie 
odráţí skutečnost, ţe ne všechny ektopie nalezené v ischemických a reperfuzních fázích musí 
být vzniklé pouze následkem poškození vzniklým vlivem experimentu. Patologie se 





Obr. 20 Výskyt ektopií v průběhu fází jednotlivých experimentů bez barviva (ST-stabilizace, I-
ischemie, R-reperfuze) 
Experimenty s pouţitím barviva di-4-ANEPPS 
Na první pohled lze při porovnání grafů pro experimenty s barvivem (Obr. 21) a bez 
barviva (Obr. 20) vidět, ţe výskyt ektopických cyklů je v experimentech s barvivem výrazně 
niţší – to opět vypovídá o jiţ zmíněné moţnosti ovlivnění srdeční činnosti barvivem di-4-
ANEPPS. Dále lze vidět, ţe ektopie v první ischemické fázi se vyskytly pouze ve třech 
experimentech (IS14, IS15 a IS16), ve druhé a třetí ischemické fázi se nevyskytly ektopie 
v ţádných experimentech. V experimentech IS09, IS14 a IS02 nalézáme několik ektopií 
v první reperfuzní fázi, v případě posledního zmíněného experimentu i v druhé. 
 
Obr. 21 Výskyt ektopií v průběhu fází (ST-stabilizace, B-barvení, VB – vymývání barviva,                              
KK-krátká kontrola, I-ischemie, R-reperfuze) jednotlivých experimentů s barvivem 
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6.2 Analýza výskytu patologických rytmů 
Na Obr. 22 a Obr. 23 jsou grafy, které ukazují, v jakém rytmu srdce pracovalo v průběhu 
experimentů. Změna rytmu se v grafu projeví odchýlením křivky o určitou hodnotu od 
základní linie, jenţ představuje fyziologický – sinusový rytmus. Konkrétně tedy změna 
sinusového rytmu v bradykardii je označena odskočením křivky od základní linie o 
pomyslnou hodnotu 1, v sick sinus syndrom o 2, v junkční rytmus o 3 a v AV blokádu 2. 
stupně o 4 – v grafech jsou uvedeny přímo zkratky rytmů. Přesné vyjádřejí doby trvání 
daných rytmů je uvedeno v tabulkách Příloze 1. Doba trvání rytmu je vţdy vyjádřena 
procentuálně vzhledem k době trvání dané fáze. 
Opět jako v případě grafů v kapitole 6.1 je potřeba zmínit, ţe délky trvání jednotlivých 
fází jsou nastaveny dle maximální délky dané fáze v rámci všech experimentů určitého typu 
(aby bylo moţné experimenty a jejich fáze mezi sebou porovnávat). V některých 
experimentech, kde byly doby trvání určitých fází kratší, nemusí být tedy navázání dvou po 
sobě následujících fází zcela přesné. Tato nepřesnost, byla v grafech zkorigována tím, ţe 
rytmus, který byl nalezen na konci fáze, byl vykreslen aţ do konce „políčka“ v grafu 
vymezeném pro danou fázi.  
Experimenty bez pouţití barviva 
V grafech na Obr. 22 jsou vykresleny pouze ty experimenty, ve kterých se nějaký 
z patologických rytmů vůbec objevil (tzn. je zde uvedeno 10 experimentů z celkových 21). 
V kontrolní fázi se patologické rytmy vyskytovaly převáţně v jejím počátku (ROT09, 
ROT12, ROT14 a ROT19) a to konkrétně SSS a NOD. S velkou pravděpodobností ale jejich 
vznik vyvolala preparace srdce a manipulace s ním. Oba zaznamenané rytmy vznikají na 
základě chybné, či chybějící tvorbě akčního napětí v sinusovém uzlu (stejně tak, jako 
supraventrikulární extrasystoly, kterých se v tomto období vyskytovalo také nezanedbatelné 
mnoţství – viz kap. 6.2.). Na základě toho lze usuzovat, ţe preparace srdce a jeho napojení na 
umělou perfuzi přechodně negativně ovlivnilo funkci sinusového uzlu. 
V nejvýraznějším mnoţství v dalších fázích nacházíme AVB, která se vyskytla 
v experimentech ROT16 a ROT17 v první fázi reperfuze a také v experimentu ROT29 a to 
v první a druhé ischemické fázi. V experimentu ROT19 nacházíme v první fázi ischemie a 
reperfuze junkční rytmus. V experimentu ROT24 se v druhé fázi ischemie krátkodobě 
vyskytuje SSS. Experimenty ROT31 a ROT30 se vyznačují krátkodobými nálezy bradykardie 
v ischemických a reperfuzních fázích. 
 Dle významně niţšího výskytu patologických rytmů ve stabilizačních fázích oproti 
dalším lze usuzovat, ţe globální ischemie vede kromě vzniku supraventrikulárních a 




Obr. 22 Vývoj srdečního rytmu v průběhu experimentů bez barviva, vlevo na ose y uvedeny typy 
rytmu, vpravo na ose y názvy experimentů, na ose x zkratky názvů fází (ST-stabilizace, I-ischemie, R-
reperfuze) 
Experimenty s pouţitím barviva di-4-ANEPPS 
Na první pohled lze vidět, ţe v experimentech, kde bylo pouţito barvivo, je výskyt 
patologických rytmů výrazně vyšší, neţ v předchozím případě. V grafu na Obr. 23 je uvedeno 
všech 9 experimentů patřících do této skupiny, jelikoţ ve všech z nich se alespoň jeden typ 
patologického rytmu objevil. 
V době stabilizace srdce se vyskytli pouze sporadické AVB. Ve fázi, kdy bylo do 
perfuzního roztoku aplikováno barvivo se mimo experimenty IS03 a IS14, nevyskytují ţádné 
patologické rytmy. Ve fázi vymývání barviva, je výskyt patologických rytmů jiţ větší (exp. 
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IS04 (NOD), IS03 (SSS), IS02 (BDY) a IS14 (NOD)). V ischemických a reperfuzích fází je 
výskyt patologických rytmů nejvýraznější. Mimo experiment IS08 se různé typy 
patologických rytmů nacházejí velmi četně ve všech experimentech. Často dochází i 
k přechodu jednoho typu patologického rytmu v jiný. Tabulka 8 (která procentuálně shrnuje 
výskyt patologických rytmů v daných fázích v rámci všechny experimentů a je uvedena 
v kapitole 6.3) uvádí, ţe se některý typ patologického rytmu v průběhu fází ischemie a 
reperfuze vyskytoval průměrně po 56,5 % doby trvání kaţdé fáze (ve stabilizační fázi srdce 
nepracovalo sinusovým rytmem pouze přibliţně 0,03 % doby ST trvání fáze). Z toho jasně 
vyplývá, ţe i v tomto typu experimentů globální ischemie vyvolala vznik patologických 
rytmů. 
 
Obr. 23 Vývoj srdečního rytmu v průběhu experimentů s barvivem, vlevo na ose y uvedeny typy 
rytmu, vpravo na ose y názvy experimentů, na ose x zkratky názvů fází (ST-stabilizace, B-barvení, VB – 
vymývání barviva, KK-krátká kontrola, I-ischemie, R-reperfuze) 
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6.3 Porovnání experimentů s a bez aplikace di-4-ANEPPS 
V předchozích kapitolách bylo jiţ několikrát poznamenáno, ţe mezi výskytem 
patologických událostí v experimentech bez pouţití barviva a s jeho pouţitím se vyskytují 
rozdíly. V experimentech bez barviva se vyskytuje mnohem větší mnoţství komorových a 
supravetrikulárních extrasystol a naopak mnohem méně poruch srdečního rytmu v porovnání 
s experimenty s barvivem.  Cílem této podkapitoly je shrnutí zjištěných rozdílů mezi 
skupinami experimentů a odvození, zda aplikace barviva di-4-ANEPPS nějakým způsobem 
ovlivňuje srdeční činnosti. Výsledky budou porovnány se závěry z předchozích studií. 
Zkoumáním vlivu barviva za změnu srdeční funkce se jiţ věnovaly studie [11], [12], [4], [29]. 
Bliţší obsah těchto studií je uveden v kapitole 3.3. 
Di-4-ANEPPS je fluorescenční barvivo, které se velmi četně pouţívá i v 
elektrofyziologickém výzkumu v oblasti kardiologie k optickému mapování šíření akčního 
napětí v srdci a to např. v [40], [41], [42]. Barvivo se aplikuje do krevního oběhu, a následně 
se naváţe na srdeční buňky. Při změně akčního napětí buněk, dochází také ke změně 
fluorescenčních vlastností barviva. Změna fluorescenčního záření koreluje přímo se změnou 
akčního napětí v buňce a je tedy moţné sledovat jeho průběh. Analyzovaná tkáň je osvětlena 
vnějším světlem vhodné vlnové délky, tím dojde k emisi záření, které je následně snímačem 
zaznamenáno [4]. Barvivo se v biologických aplikacích vyuţívá dále například jako sonda pro 
K/Na-AT-Pase reakci, jako prevence některých arytmií, identifikaci specifických genů, či 
v oblasti kvantových teček [43]. Velmi často diskutovaným tématem je právě jeho toxicita a 
působení na kardiovaskulární systém a tím ovlivnění funkce srdce [11], [4], [29]. 
Tabulka 7 a Tabulka 8 uvádí souhrn počtu všech typů cyklů a rytmů zaznamenaných 
v jednotlivých fázích experimentů. Vzhledem k tomu, ţe experimentů bez barviva máme 21 a 
experimentů s barvivem pouze 9, jsou zde kvůli moţnosti korektního porovnání uvedeny i 
průměrné počty extrasystol v rámci dané fáze kaţdého experimentu. Rytmy jsou vyjádřeny 












Tabulka 7 Celkové počty patologických událostí v experimentech bez barviva 
Tabulka 8 Celkové počty patologických událostí v experimentech s barvivem 
Fáze NOR  PVC  PVC  SPB SPB SSS [%] BDY [%] NOD [%] AVB [%] FYZ [%] 
ST 27312 3 0,33 11 1,22 0 0 0 0,03 99,97 
B 31347 3 0,33 0 0 12,55 0 4,67 0 82,78 
VB 29457 18 2,00 3 0,33 17,50 14,12 15,90 0,01 52,47 
KK 1780 0 0 0 0 0 0 12,20 0 87,80 
I1 8683 36 4,00 5 0,56 0,72 27,99 2,14 5,22 63,93 
R1 9494 7 0,78 1 0,11 5,54 14,62 22,78 2,60 54,46 
I2 8308 0 0 0 0 0,52 24,42 5,86 2,87 66,34 
R2 8929 1 0,11 3 0,33 0 17,08 24,82 2,91 55,18 
I3 8604 0 0 0 0 0 47,60 7,41 2,86 42,12 
R3 10474 0 0 0 0 0 12,12 25,09 3,61 59,19 
Celkem 144388 68 7,56 23 2,56 5,79 14,36 11,22 1,71 66,91 
 
Pokud se podíváme na stabilizační fáze obou skupin experimentů, vidíme, ţe se zde 
vyskytuje jen velmi malé mnoţství patologických událostí - a to jak SPB a PVC tak i 
patologických rytmů (AVB, SSS, NOD, BDY). ST trvala ve většině experimentů bez barviva 
přibliţně po srovnatelnou dobu jako fáze ST, B a VB dohromady v experimentech s barvivem 
a lze tedy tyto fáze srovnávat i vzhledem k časovému průběhu. V případě experimentů 
s barvivem, kde po kratší stabilizační fázi následuje fáze barvení, vidíme, ţe v této fázi se 
patologie začínají jiţ objevovat. Ve fázi VB dochází k výraznému zvýšení výskytu 
patologických rytmů (celkově v 48,53 % doby trvání VB byl přítomen patologický rytmus). 
Ve VB se také vyskytuje větší mnoţství ektopických cyklů (tj. PVC a SPB). Z toho lze tedy 
usuzovat, ţe aplikace barviva způsobila vznik popsaných patologií. Ve fázi KK ektopie zcela 
vymizely, patologický rytmus se jiţ také vyskytoval výrazně méně často. Lze tedy usoudit, ţe 
změny způsobené aplikací barviva jsou po jeho vymytí reverzibilní, to popisuje i studie [11]. 
Ovšem dle projevů srdce v dalších fázích (ischemie a reperfuze), lze soudit, ţe toto platí spíše 
pouze přechodně. 






SSS[%] BDY[%] NOD[%] AVB[%] FYZ[%] 
ST 125889 18 0,86 50 5,56 2,74 0 0,39 0,03 96,85 
I1 27405 417 19,86 7 0,78 0,24 0,66 5,40 0 93,71 
R1 25635 10 0,48 4 0,44 0 0,63 4,85 4,95 89,57 
I2 19772 217 14,47 1 0,11 2,32 1,74 0 0,93 95,01 
R2 21240 0 0 5 0,56 0 1,59 0 0 98,41 
I3 19410 75 5,00 2 0,22 0 1,55 0 0,37 98,08 
R3 21593 11 0,73 8 0,89 0 1,91 0 0 98,09 
Celkem 260944 748 35,56 77 3,67 1,36 0,75 1,41 0,72 95,77 
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Výraznější výskyt patologických rytmů zaznamenáváme i ve všech fázích ischemie a 
reperfuze v experimentech s barvivem (a to jak v porovnání se stabilizační fází této skupiny 
experimentů, tak v porovnání s druhou skupinou experimentů). Při srovnání 
extrasystol nalezených v ischemických a reperfuzních fází, vidíme, ţe při aplikaci barviva 
došlo oproti experimentům bez barviva k jejich výraznému úbytku. To bylo zaznamenáno i v 
[12]. To lze vysvětlit například tím, ţe zpomalení srdeční činnosti a vytvoření různých typů 
blokád mohlo vést i k zpomalení tvorby vzruchu celkově – a tedy i menšímu vzniku cyklů 
ektopických. Zmiňovaná studie [12] také uvádí, ţe vliv barviva na srdeční činnost se dá brát i 
pozitivně - aplikací barviva dochází k prohloubení vlivu preconditioningu (coţ potvrzuje i 
nulový výskyt v druhé a třetí ischemické fázi). 
 Všechny zaznamenané patologické rytmy, vyskytující se převáţně v experimentech 
s barvivem, mají společné to, ţe jejich příčinou je buď zpomalení či chyba generování popř. 
vedení akčního napětí v srdečních síních. Vzhledem k tomuto faktu lze tedy předpokládat, ţe 
barvivo zpomaluje šíření a tvorbu elektrického vzruchu. Zjištění, ţe barvivo zpomaluje 
srdeční činnost je uvedeno i v jiţ zmiňovaných studiích [41], [11], [4], [29] a [12], které byly 
provedeny také na králičích srdcích ale i na srdcích jiných typů zvířat. V těchto studiích byl 
sledován vliv barviva pouze na změnu tepové frekvence a dobu trvání různých intervalů 
v rámci srdečního cyklu – zaznamenáno bylo prodlouţení sledovaných intervalů a sníţení 
tepové frekvence a nebyl tedy zhodnocen nález konkrétních patologických rytmů. Studie [41] 
zmiňuje i prodlouţení trvání akčního napětí. Pokud bychom ale v našich experimentech 
sledovali stejné parametry jako studie uvedené výše, zaznamenali bychom změnu těchto 
parametrů také – sníţení TF a prodlouţení určitých intervalů PQRST cyklu je přidruţeným 
jevem všech námi studovaných patologických rytmu. Proto lze nález sníţení TF a prodlouţení 
intervalů PQRST cyklu v předchozích studiích srovnávat s nálezem v naší studii objevených 
patologických rytmů. 
Přesný mechanismus výše popsaných jevů není doposud zcela objasněn. Detailněji neţ 
předchozí zmiňované studie se principu působení barviva na srdeční činnost věnuje studie 
[35]. Studie je provedená na krysích srdcích. Autoři zde uvádějí dle nich nejpravděpodobnější 
vysvětlení jakým způsobem barvivo di-4-ANEPPS ovlivňuje srdeční činnost. S největší 
pravděpodobností dle nich barvivo ovlivňuje iontové kanály nebo mezibuněčné spojky v AV 
uzlu, coţ vede ke zpomalení vedení vzruchu. Ovlivnění iontových kanálů bylo zjištěno na 
základě toho, ţe prodlouţení PQ intervalu je utlumeno tehdy, kdyţ je srdce perfundováno 
roztokem s vyšší koncentrací Ca2+ (2 mM, místo 1 mM). To naznačuje, ţe zpomalení vedení 
vzruchu můţe být vázáno právě na iontové kanály. Dále zde bylo zjištěno, ţe barvivo 
vyvolává dilataci koronárních tepen a tím sniţuje perfuzní tlak. I tyto změny mohou mít vliv 
na vznik patologických jevů. 
Tato podkapitola shrnula rozdíly mezi experimenty s barvivem di-4-ANEPPS a bez něj a 
v rámci doposud dostupných informací osvětlila mechanismus vzniku těchto rozdílů. 
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6.4 Podrobná analýza patologických události v ischemických a 
reperfuzních fázích v experimentech bez aplikace di-4-ANEPPS 
Tato kapitola se zabývá podrobnou analýzou vlivu simulované globální ischemie na 
srdeční činnost. Vzhledem k výše uvedeným informacím o vlivu barviva na funkci srdce je 
zde při detailnějším zkoumání vlivu opakovaných ischemických fází na srdeční činnost dobré 
experimenty s pouţitím barviva z analýzy vyloučit, jelikoţ vzniklé patologie v analyzovaných 
fázích mohou být vyvolané právě pouţitím barviva a ne samotnou ischemií srdce. Proto zde 
budou diskutovány pouze experimenty, ve kterých barvivo pouţito nebylo. 
Obr. 24 ukazuje výskyt ektopií pouze v rámci opakovaných ischemických fází a jejich 
vliv na vznik supraventrikulárních a komorových extrasystol. Jedná se tedy o detail části 
grafu z Obr. 19. V horní části obrázku je zobrazena první ischemická fáze, následuje druhá a 
ve spodní části je ukázána třetí fáze ischemie. Všechny ischemické fáze z různých 
experimentů měli dobu trvání mezi 590-610 s mimo jeden experimet, kde ischemické fáze 
trvaly 900 s – konec těchto fází není zobrazen – neobsahoval ţádné ektopie, a pouze by 
zbytečně ovlivňoval prezentaci závěrů stanovených pro ostatní. Na počátku všech fází 
ischemie (zhruba po prvních 320 s pro první ischemii a 370 s pro druhou a třetí) je výskyt 
ektopií minimální. Poté nastává prudké zvýšení výskytu ektopií, které v případě první 
ischemie přetrvává aţ do konce ischemické fáze (celkem 417 PVC a 7 SPB). Při druhé 
ischemické fázi výskyt ektopií přibliţně po 100 s od počátku výskytu ektopií významně 
ustává (celkem 217 PVC a 1 SPB). Pro třetí ischemii je výskyt ektopií celkově mnohem 
menší (75 PVC a 2 SPB). Dle sniţujícího se počtu ektopií v opakovaných ischemických 
fázích lze soudit, ţe se zde projevil jev tzv. preconditioningu (tj. stav, kdy krátkodobá 
ischemie následovaná reperfuzí, aktivuje v srdci mechanismy, které jsou schopny omezovat 
poškození organismu při ischemii následné). 
Obr. 25 ukazuje výskyt ektopií v průběhu fází opakované reperfuze. Stejně jako ve výše 
uvedeném grafu pro ischemické fáze je zobrazovaná délka 610 sec, jelikoţ pouze při jednom 
experimentu byla fáze reperfuze delší. Na první pohled lze vidět, ţe se zde objevil mnohem 
menší počet ektopií v porovnání s ischemickou fází. Výraznější počet ektopií se objevil 
v první (10 PVC a 4 SPB) a třetí fázi (11 PVC a 8 SPB) reperfuze a nejméně ve druhé (5 
SPB). Z tak malého počtu ektopií nelze příliš dobře obecně usuzovat o vlivu ischemie 
následované reperfuzí na výskyt ektopií v reperfuzních fází. Závěrem je moţné tedy pouze 
říci, ţe výskyt ektopií ve fázích reperfuze je mnohem menší neţ ve fázích ischemie, coţ 





Obr. 24 Výskyt ektopií (PVC-červeně, SPB-modře) v rámci průběhu ischemických fází (shora dolu - 
1., 2., 3. ischemie) 
 
Obr. 25 Výskyt ektopií (PVC-červeně, SPB-modře) v rámci průběhu reperfuzních fází (shora dolu – 
1., 2., 3. reperfuze) 
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Tabulka 7 a Obr. 22 popisují, jaké srdeční rytmy se vyskytují v jednotlivých fázích. Opět 
zaznamenáváme sniţující se tendenci výskytu patologií v porovnání opakovaných fází 
ischemie stejně jako v případě extrasystol. Nejvýraznější procento patologických rytmů ale 
nacházíme v první fázi reperfuze (10,43 %). V dalších fázích reperfuze je výskyt 
patologických rytmů jiţ niţší. Opět je tedy i na základě analýzy patologických rytmů potvrzen 
jev preconditioningu. Vzhledem k tomu, ţe největší počet patologických rytmů se nevyskytl 
v první fázi ischemie ale aţ ve fázi reperfuze lze usoudit, ţe ke vzniku nějakého typu 
patologického rytmu vyvolaného ischemií dochází aţ s určitým zpoţděním. Je namístě 
poznamenat, ţe výskyt patologických rytmů v kontrolní fázi také není nevýznamný, ale 
s velkou pravděpodobností byly tyto rytmy vyvolány z důvodu přivykání srdce na nové 
podmínky po jeho předchozí preparaci a napojení na perfuzní systém.  
Dle zjištěných poznatků lze tedy na závěr zhodnotit, ţe přibliţně 5 minut trvající 
ischemie srdce vede k vyvolání vzniku významného mnoţství patologických cyklů a to 
převáţně komorových extrasystol. Tento časový údaj můţe podtrhovat i studie [41], kde byly 
zkoumány změny morfologie EG cyklu způsobené ischemií a tyto změny dosahovaly svého 
maxima právě po 5 minutách trvání ischemie. V případě opakované ischemie dochází 
přibliţně po 2 minutách od počátku vzniku ektopií k výraznému ústupu tohoto jevu. 
K největšímu poškození srdce dochází při první ischemii. Jak jiţ bylo zmíněno výše na 
základě uvedených faktů a zejména sniţujícího se výskytu ektopických cyklů a patologických 
rytmů v opakovaných ischemických fázích lze říci, ţe se zde projevil jev preconditioningu (tj. 
stav, kdy krátkodobá ischemie následovaná reperfuzí, aktivuje mechanismy, které jsou 
schopny omezovat poškození organismu při ischemii následné). Detailním studiem tohoto 
jevu a jeho skutečné významnosti se zabývala výše zmíněná studie [54], a na základě našeho 




7 AUTOMATICKÁ KLASIFIKACE 
EXPERIMENTÁLNÍCH DAT 
Součástí výzkumu v oblasti kardiologie je také výběr správných parametrů (příznaků) pro 
popis fyziologických a patologických EKG cyklů, na základě kterých bude následně za 
pomoci některého z pouţívaných přístupů provedena automatická klasifikace. Automatická 
klasifikace EKG, která je důleţitá zejména pro zpracování dlouhodobých EKG záznamů 
(např. z holterovského  monitorování), je v praxi často pouţívána, jelikoţ bez její pomoci by 
nebylo moţné dlouhodobé záznamy v dostačujícím čase vyhodnotit. Pro hodnocení 
krátkodobých záznamů se automatická klasifikace záznamů v praxi většinou nepouţívá. 
Ke klasifikaci se EKG (popř. EG) cyklů se pouţívá různých druhů klasifikátorů. V této 
práci je vyzkoušena klasifikace EG za pomoci vyše popsaných DA, NB, kNN a SVM metod. 
Klasifikátory mohou být dále zaloţeny například na umělých neuronových sítích, fuzzy 
logice, shlukové analýze atp. [26]. Jako příznaky pro reprezentaci EG cyklů při automatické 
klasifikaci jsou v této práci pouţity morfologické parametry, které popisují vzhled srdečního 
cyklu. Některé zde pouţité morfologické parametry byly jiţ pro automatickou klasifikaci 
dříve pouţity a to například v [13] a [27]. Velká část z nich byla pouţita také k popisu 
ischemie ve studii [41]. Dalšími pouţívanými parametry pro klasifikaci srdečních cyklů jsou 
například parametry vypočtené na základě frekvenční oblasti signálu (lineární a nelineární 
metody), parametry odvozené z výsledků aplikace vlnkové transformace na původní průběhy 
EKG jako například v [53], či hodnoty získané výpočtem kumulantů vyšších řádů [23], [39] 
atp. Detailnější rozbor problematiky automatické klasifikace, pouţívaných metod, parametrů, 
jejich kombinací a výsledků, které vykazují, jiţ byl uveden v kapitole 3. 
V této části práce bude pracováno uţ pouze se signály ze skupiny experimentů bez 
pouţití barviva di-4-ANEPPS. 
7.1 Vypočet klasifikačních příznaků 
Jako klasifikační příznaky byly v této práci pouţity morfologické parametry popisující 
tvar (vzhled) EG cyklů (viz Tabulka 9). Morfologické parametry byly vypočteny na základě 
předchozího automatického rozměření EG cyklů. Pro kaţdý cyklus byl detekován začátek 
(bod označený Q) a konec QRS komplexu (bod označený J) a konec vlny T (bod označený T). 
Také byl stanoven bod, ve kterém dosahovala vlna T své maximální výchylky (bod označený 
Tmax). Přesné stanovení těchto bodů je základem pro korektní výpočet jednotlivých 
parametrů. Z těchto hodnot byly poté definovány jednotlivé parametry, které byly poté pro 
kaţdý cyklus vypočteny pomocí programového prostředí Matlab.  
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Morfologické parametry pouţité pro popis EG cyklů v této práci lze rozdělit do několika 
skupin. První skupina parametrů popisuje dobu trvání určitých intervalů (tj. dobu trvání určité 
fáze srdečního cyklu) – např. parametr QJ popisuje dobu trvání depolarizace komor, parametr 
JT naopak dobu trvání repolarizace komor.  
Další parametry popisují výchylky signálu v určitém bodě signálu. Např. +QRSamp 
popisuje maximální pozitivní výchylku QRS komplexu – tj. kmitu R, parametr ST20 popisuje 
výchylku signálu 20 ms za koncem komplexu QRS (bod J) a podává tedy informaci o stavu 
buněk srdečních komor v tomto okamţiku (tzn. v případě, ţe je výchylka výrazně různá od 
nuly, ukazuje na denivelaci ST úseku, která je přítomna například při ischemii myokardu). 
Příklady některých z této skupiny parametrů jsou uvedeny na Obr. 26 vlevo. 
Tabulka 9 Tabulka morfologických parametrů odvozených z QRST cyklů 
Č. Parametr Popis 
1 QRSd doba trvání QRS (od začátku kmitu Q po konec kmitu S - tedy bod J)  
2 QTd doba trvání QRST (od začátku kmitu Q po konec vlny T)  
3 ST-Td doba trvání úseku od bodu J po konec vlny T  
4 Bqrs úhel centrální elektrické osy pro QRS smyčku 
5 Bst-t úhel centrální elektrické osy pro ST-T smyčku 
6 Lqrs délka centrální elektrické osy v oblasti mezi body Q a J 
7 Lst-t délka centrální elektrické osy v oblasti mezi body J a T 
8 ST-Tmaxd doba trvání od bodu J po maximální výchylku T vlny  
9 +QRSmax maximální pozitivní výchylka komplexu QRS 
10 -QRSmax maximální negativní výchylka komplexu QRS 
11 +/-QRSmax maximální výchylka komplexu (celkově) 
12 ST20 výchylka signálu v bodě J + 20ms 
13 ST-Tmax maximální výchylka T vlny (v ST-T segmentu) 
14 AUCqrst plocha pod křivkou v úseku od začátku kmitu Q po konec vlny T 
15 AUCqrs plocha pod křivkou v úseku od začátku kmitu Q po konec kmitu S 
16 AUCst-t plocha pod křivkou v úseku od konce kmitu S po konec vlny T 
17 +AUCqrst plocha pod pozitivní částí křivky v úseku od začátku kmitu Q po konec T 
18 -AUCqrst plocha pod negativní částí křivky v úseku od začátku kmitu Q po konec T 
19 +/-AUCqrst poměr +AUCqrst a –AUCqrst 
20 AUCst-tmax plocha pod křivkou v úseku mezi koncem kmitu S a maximální výchylkou T  
21 AUCst-tmax-tend plocha pod křivkou v úseku mezi max. výchylkou T vlny a koncem vlny T 
22 st-tmax/tmax-
tendAUC  
poměr hodnot  AUCst-tmax a AUCst-tmax-tend 
23 +AUCst-t  kladná část plochy pod křivkou v úseku od konce kmitu S po konec vlny T 
24 -AUCst-t  záporná část plochy pod křivkou v úseku od konce kmitu S po konec vlny T 
25 AUCqrstAbs Abs hodnota (viz popis v textu) parametru AUCqrst 
26 AUCqrsAbs Abs hodnota parametru AUCqrs 
27 AUCst-tAbs Abs hodnota parametru AUCst-t 
28 AUCst-tmaxAbs Abs hodnota parametru AUCsTmax 
29 AUCst-tmax-
tendAbs 
Abs hodnota parametru AUCst-tmax-tend 
30 AUCqrsAbsRel poměr parametrů AUCqrsAbs a AUCqrstAbs 
31 AUCst-tAbsRel poměr parametrů AUCst-tAbs a AUCqrstAbs 
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32 +AUCqrsAbsRel Abs hodnota poměru parametrů +AUCqrs a AUCqrstAbs 
33  -AUCqrsAbsRel Abs hodnota poměru parametrů -AUCqrs a AUCqrstAbs 
34 +AUCqrsAbsRelqrs  Abs hodnota poměru parametrů +AUCqrs a AUCqrsAbs 
35 -AUCqrsAbsRelqrs Abs hodnota poměru parametrů -AUCqrs a AUCqrsAbs 
36 AUCst-tmaxAbsRel poměr parametrů AUCst-tmaxAbs a AUCqrstAbs 
37 AUCst-tmax-
tendAbsRel 
poměr parametrů AUCst-tmax-tendAbs a AUCqrstAbs 
38 +AUCst-tAbsRel Abs hodnota poměru parametrů +AUCst-t a AUCqrsAbs 
39 -AUCst-tAbsRel Abs hodnota poměru parametrů -AUCqrs a AUCqrsAbs 
 
Další skupinou jsou parametry, vyjadřující plochu pod určitou částí signálu. Tato plocha 
v sobě tedy zahrnuje informaci jak o době trvání určité fáze cyklu, tak o výchylce signálu. 
Např. AUCqrst udává plochu pod křivkou danou úsekem mezi začátkem kmitu Q po konec 
vlny T (odráţí tedy repolarizaci a depolarizaci srdečních komor), parametr -AUCst-t udává 
zápornou část plochy pod křivkou v úseku od konce kmitu S po konec vlny T (vyjadřuje 
případnou přítomnost a velikost negativní vlny T, či depresi ST úseku). Výsledná plocha 
v daném úseku je dána odečtením záporné části plochy od kladné. Celkem bylo vypočteno 
deset parametrů tohoto typu. Některé z nich jsou znázorněny na Obr. 26 vpravo. Je zde vţdy 
barevně označena plocha pod určitou částí křivky a v legendě uveden název parametru, který 
udává. Z 10 základních příznaků vychází dalších 15, které jsou v případě označení „Abs“ 
vypočteny tak, ţe se bralo v úvahu i znaménko plochy, tj. před jejím výpočtem byla záporná 
plocha převedena do kladných hodnot (výsledná plocha je tedy dána součtem kladné a 
záporné části plochy). Další jsou dány poměrem některých z předchozích uvedených. 
 
Obr. 26 Znázornění vybraných morfologických parametrů popisujících doby trvání jednotlivých 
úseků  (vlevo) a popisujících plochy pod určitou částí signálu (vpravo). 
Poslední skupinou jsou parametry určující úhly centrální elektrické osy pro 2D QRS 
smyčku a pro smyčku 2D ST-T (v horizontální rovině, vypočtené pomocí svodu X a Y) a 
parametry, určující délky těchto vektorů, tedy délku centrální elektrické osy v oblasti mezi 
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body Q a J a body J a T. Konkrétně se jedná o parametry Lqrs, Lst-t,které určují délky vektorů 
a Bqrs, Bst-t, které určují jejich úhly. 
Všechny výše popsané parametry (a také uvedené v tabulce 10) mimo parametry QJ, QT, 
JT a Bqrs, Bst-t, Lqrs a Lst-t byly vypočteny pro 1 a 2 svod (celkem 32 pro kaţdý ze svodů). 
První tři uvedené parametry mají stejné hodnoty pro oba svody a zbývající čtyři jsou počítány 
z obou svodů dohromady. Těchto sedm parametrů budou dále označovány jako parametry 
„společné“. Celkově je tedy pro kaţdý cyklus vypočteno 71 parametrů. 
7.2 Klasifikační skupiny 
Vypočtené parametry budou pouţity jako reprezentanti srdečních cyklů při klasifikaci do 
4 skupin a to: 
 fyziologických sinusových cyklů (NOR),  
 sinusových cyklů pocházející z 5. minuty ischemických fází – tj. z období, kdy 
jiţ začíná ischemie pozměňovat morfologii cyklů (ISM),  
 sinusových cyklů pocházejících z konce ischemické fáze tj. přibliţně z 10. 
minuty (ISE), u kterých uţ je morfologie cyklů změněna výrazně, 
 komorových extrasystol (PVC).  
Princip vzniku těchto patologických cyklů a osvětlení fyziologické příčiny změny jejich 
morfologie je uveden v kapitole 2.2 (ISE a ISM) a v kapitole 2.1.4 (PVC).  
Na Obr. 27 jsou uvedeny příklady cyklů z výše uvedených skupin pro oba analyzované 
svody EG. Pro kaţdou skupinu cyklů jsou ukázány čtyři zástupci, přičemţ kaţdý pochází 
z jiného experimentu (a tedy z jiného zvířete). První cyklus z dané skupiny vţdy pochází 
z experimentu IS24, druhý z IS28, třetí z IS31 a čtvrtý z experimentu IS33 (více o 
experimentech viz kapitola 5.1). Obrázek tedy ukazuje nejenom odlišnost vzhledu cyklů 
pocházejících z různých skupin, ale také variabilitu cyklů stejného typu pocházejících 
z různých experimentů.  
Spousta v minulosti provedených studií se jiţ zabývala automatickou klasifikací PVC, 
nebo detekcí ischemie za pouţití morfologických parametrů viz např. [27], [45], [44], [58]. 
Při rešerši literatury ale nebylo zaznamenáno, ţe by se některá dřívější práce zabývala detekcí 
PVC v období ischemie. Lze usoudit, ţe je to dáno tím, ţe nejsou k dispozici reálná data 
potřebného typu. To vyzdvihuje důleţitost animálních modelů při experimentálním výzkumu, 
kde lze simulovat jakékoliv podmínky (viz kapitola 4). 
Na jiţ zmiňovaném Obr. 27, si lze všimnout, ţe morfologie PVC v období, kdy je srdce 
zatíţeno ischemií, je výrazně více podobná sinusovým cyklům z tohoto období (tj. zde 
označeny jako ISE), neţ je tomu za fyziologických podmínek. Dle toho lze soudit, ţe zde 
můţe s velkou pravděpodobností docházet k selhávání klasifikace PVC, která by při 
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fyziologických podmínkách fungovala bezchybně. Porovnat odlišnosti PVC a sinusových 
cyklů z období, kdy srdce je nebo není zatíţeno ischemií provést i na základě Obr. 10 (PVC 
z období bez ischemie) a Obr. 12 (PVC z období s ischemií).  
Správná klasifikace PVC právě v období ischemie je velice důleţitá, jelikoţ ischemie 
bývá často příčinou vyvolávající vznik PVC (ale i dalších patologií). Zvýšený výskyt ektopií 
v období ischemie byl zjištěn i na základě analýzy výskytu ektopií ve zde zpracovánaných 
záznamech (viz kap. 6.4). Mimo jiţ diskutovaných skupin PVC a ISE jsou zde klasifikovány i 
cykly typu ISM a NOR. Klasifikace i těchto skupin byla zvolena proto, ţe někdy potřebujeme 
umět odlišit nejen komorové extrasystoly od sinusových cykly ale také sinusové ischemické 
cykly (navíc odráţející i různý stupeň ischemického poškození) od zcela fyziologických 
sinusových cyklů. Díky tomu je pak moţné detekovat například infart myokardu, popř. 
chronickou ischemickou chorobu srdeční (viz. kap. 2.2.2). Klasifikace jiných typů patologií 
nebude zde provedena, jelikoţ je nelze popsat pouze morfologickými parametry, ale musely 
by být pouţity navíc i jiné.   
 Pokud by pouţití morfologických parametrů pro popis těchto skupin cyklů při klasifikaci 
určitou metodou přineslo dobré výsledky, mohl by tento algoritmus najít vyuţití i v reálné 
praxi. Vyuţití by mohl nalézt například při klasifikaci EKG záznamů v kardiostimulátorech, 
popř. defibrilátorech (čili v aplikacích, kde je snímání EKG indikováno jiţ z nějaké prvotní 
příčiny – tj. např. i z důvodu chronické ischemické choroby srdeční – a zároveň je zde potřeba 
vyhodnocovat EKG záznam a ihned nějakým způsobem reagovat na zaznamenané události), 
nebo při samotné detekci ischemie. Samozdřejmě je ale nutné vzít v potaz, ţe zde 
klasifikované záznamy pocházejí z králičích srdcí a jednotlivé klasifikované patologie se 
v lidských EKG záznamech nemusí projevovat přesně stejně, tj. výsledky pouţití stejných 
metod na těchto záznamech by nemusely být přesně stejně úspěšné (popř. naokpak 
neúspěšné).  
Automatická klasifikace, která je popsána v kapitole 7.4, byla testována na skupině dat 
(cyklů), která obsahuje 220 cyklů z kaţdé skupiny NOR, ISM, ISE a 172 cyklů ze skupiny 
PVC. Cykly ve skupinách NOR, ISM a ISE jsou vybrány vţdy ze všech analyzovaných 
experimentů bez barviva tak, aby byl kaţdý experiment zastoupen přibliţně stejně. Skupina 
cyklů PVC obsahuje všechny klasifikované a za pomoci předchozího předzpracování 
korektně detekované a rozměřené cykly. Celkem bylo tedy klasifikováno 832 cyklů 






Obr. 27 Příklady cyklů z I. svodu (vlevo) a II svodu (pravo) pro testované skupiny NOR – 
fyziologické cykly, ISM – ischemicky pozměněné cykly z 5. minuty ischemie, ISE – ischemicky pozměněné 
cykly z 10. minuty ischemie, PVC – komorové extrasystoly. Kaţdý cyklus pochází od jiného zvířete (zleva 




7.3 Statistické testování diskriminačních vlastností EG parametrů 
Pro správnou funkci klasifikátoru je potřeba dodat mu dostatečně kvalitní informace o 
analyzovaných datech. Je tedy důleţité, aby se příznaky pouţité pro reprezentaci cyklů při 
klasifikaci do jednotlivých tříd mezi sebou odlišovaly. Pokud by v mnoţině příznaků byly 
zahrnuty i příznaky nedostatečně kvalitní, mohlo by dojít k negativnímu ovlivnění úspěšnosti 
klasifikace (navíc, velké mnoţství příznaků negativně ovlivňuje i výpočetní čas klasifikace). 
Proto se tato kapitola věnuje analýze hodnot parametrů (a tedy jejich diskriminačních 
vlastností) a za pomoci statistických testů výběru těch, které jsou pro klasifikaci 
potencionálně nejvhodnější. Hodnoty jednotlivých parametrů jsou vizualizovány krabicovými 
grafy. Na jejich základě je poté také provedena detailní diskuze hodnot některých z parametrů 
a to nejen pro zhodnocení jejich diskriminačních vlastností, ale i pro moţnost toho, ţe z 
některých z nich můţeme odvodit zajímavé informace například o průběhu či vzniku ischemie 
(ischemie na základě morfologických parametrů byla popsána např. v [41]). Výběr 
optimálních příznaků (tj. redukci počtu klasifikačních příznaků) je také moţné realizovat 
analýzou hlavních komponent (PCA) a i tato metoda volby příznaků je zde vyzkoušena.  
7.3.1 Test normality dat 
Před výběrem některého postupu pro statistické hodnocení rozdílů je nejprve nutné 
provést test normality dat a to proto, ţe výběr určitého postupu se řídí zejména podle toho, 
zda testovaná data mají normální rozdělení či nikoliv. Pro testování normality hodnot 
parametrů vypočtených z EG cyklů, byl pouţit Shapiro-Wilkův test, který je zaloţen na 
analýze rozptylu [16]. Na testovou statistiku Shapiro-Wilkova testu lze pohlíţet jako na 
korelaci mezi pozorovanými hodnotami a hodnotami, pro které platí normální rozdělení.  
 Z provedeného testu vyplynulo, ţe data nemají normální rozloţení a proto bude nutné 
pouţít neparametrický test. 
7.3.2 Testování rozdílu mezi hodnotami parametrů odlišných klasifikačních skupin 
Pro testování rozdílů parametrů mezi skupinami různých typů cyklů byl pouţit 
neparametrický Kruskal-Wallisův test. Teoretické principy pouţité při realizaci níţe 
popsaných metod jsou uvedeny v kapitole 3.2.2. Pro realizaci výpočtu KW testu v programu 
Matlab bylo pouţito funkce kruskalwallis. Funkce je volána příkazem: 
[p,a,statistika] = kruskalwallis(data,skupiny), 
kde proměnná data obsahuje testované hodnoty, a proměnná skupiny definuje 
příslušnost hodnot do jednotlivých skupin. Do proměnné statistika se uloţí výstup testu. 
Proměnné p a a nejsou zde důleţité. 
80 
 
Výstup KW testu je zpracován takzvaným testem mnohonásobného porovnání (angl. 
multiple comparison test), konkrétně testu typu Tukey-Kramer. Tento test říká, mezi kterými 
dvojicemi skupin konkrétně je zaznamenám významný rozdíl hodnot daného parametru.  
V programu Matlab byl realizován funkcí multcompare. Funkce je volána příkazem: 
vysledekTK = multcompare(statistika,'ctype','tukey-kramer'), 
kde proměnná statistika nese informace získané z KW (tedy i střední hodnoty skupin 
a jejich směrodatné odchylky), nastavením parametru 'ctype' na hodnotu 'tukey-kramer' 
je zvolen konkrétně test Tukey-Kramer. 
Výsledky tohoto testu jsou pro „společné“ parametry uvedeny na Obr. 28, pro svod I na 
Obr. 29 a pro svod II na Obr. 30. V případě, ţe mezi skupinami významný rozdíl byl, jsou 
v tabulce vyznačeny hvězdičky a to v případě, ţe se hodnoty daného parametru lišily mezi 
všemi kombinacemi skupin černou barvou a v případě, ţe pouze pro danou dvojici šedou 
barvou. Pokud rozdíl hodnot mezi parametry nebyl potvrzen, je v tabulce vyznačena šedá 
tečka.  
 
Obr. 28 Výsledky Kruskal-Wallis testu pro parametry společné pro oba svody (označení výsledků: 
hvězdička - statisticky významná odlišnost parametrů dané dvojice skupin (p<0,05), tečka - statisticky 
nevýznamná odlišnost dané dvojice (p>0,05); černou barvou jsou označeny výsledky toho parametru, kde 




Obr. 29 Výsledky Kruskal-Wallis testu pro I svod (označení výsledků: hvězdička - statisticky významná 
odlišnost parametrů dané dvojice skupin (p<0,05), tečka - statisticky nevýznamná odlišnost dané dvojice 
(p>0,05); černou barvou jsou označeny výsledky toho parametru, kde je p<0,05 pro všechny dvojice 
skupin. 
 
Obr. 30 Výsledky Kruskal-Wallis testu pro svod II (označení výsledků: hvězdička - statisticky 
významná odlišnost parametrů dané dvojice skupin (p<0,05), tečka - statisticky nevýznamná odlišnost 




Statisticky významný rozdíl mezi všemi kombinacemi dvojic skupin vyšel pro svod I pro 
10 parametrů a pro svod II pro 12 parametrů z 32. Ze 7 parametrů společných pro oba svody, 
vykazují statisticky významné rozdílné hodnoty mezi všemi skupinami 4. Těchto 26 
parametrů je tedy nejvhodnější pouţít pro reprezentaci cyklů při klasifikaci. Naopak jako 
nejméně vhodné se jeví parametry ST-Td a Lqrs, z parametrů pro svod I +AUCqrsAbsRel, 
AUCst-tAbsRel, AUCqrsAbsRel, AUCst-tmaxAbs, -AUCqrs, QRSmax a z parametrů pro svod 
II -AUCst-tAbsRel, +AUCst-t, AUCst-t, AUCst-tmax. 
Krabicové grafy parametrů 
Níţe jsou uvedeny krabicové grafy hodnot těch parametrů, u kterých byl za pomoci 
Kruskal-Wallisova testu zjištěn významný rozdíl hodnot mezi všemi dvojicemi skupin cyklů. 
Krabicové grafy graficky vyjadřují rozdělení hodnot a jejich variability. Znázorněny jsou 
parametry pro oba svody společné (Obr. 31) a hodnoty parametrů ze svodu II (Obr. 32). 
Krabicové grafy pro ostatní paramenty z II svodu a parametry pro oba svody společné a pro 
všechny parametry z I svodu jsou uvedeny v příloze 2. 
Část diagramu, která je vykreslena silnou čárou, vyjadřuje 50% všech hodnot a je tedy 
shora ohraničena 3. kvartilem a zespodu 1. kvartilem. Tato oblast se označuje jako 
interkvartilový interval (IQR). V něm se nachází horizontální linie určující medián. Koncové 
úsečky představují hodnoty, náleţící do intervalu +/-1,5 × IQR. Odlehlé hodnoty, které se 
nacházejí ve větší vzdálenosti neţ 1,5 × IQR od mediánu jsou vykresleny hvězdičkou. 
 
Obr. 31 Krabicové grafy parametrů společné pro oba svody (Kruskal-Wallis test: p<0.05 pro 




Obr. 32 Krabicové grafy parametrů získaných z II svodu (Kruskal-Wallis test: p<0.05 pro všechny 
kombinace skupin) odvozené ze skupin cyklů NOR,  ISM, ISE, PVC 
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Krabicové grafy uvedené výše potvrzují, ţe hodnoty parametrů, u kterých byl za pomoci 
Kruskal-Wallisova testu zjištěn významný rozdíl hodnot mezi všemi dvojicemi skupin cyklů, 
se mezi skupinami cyklů opravdu liší (stejně tak u parametrů vykazující výzmané rozdíly 
vypočtených z I svodu a ukázaných v Příloze 2). Rozdíly mediánů jsou výrazné mezi všemi 
skupinami cyklů, části grafu vyjadřující 50% všech hodnot se v některých případech mírně 
překrývají. Velmi cenná je významná odlišnost velkého mnoţství parametrů i mezi PVC a 
ISE, jelikoţ správná klasifikace PVC v období, kdy je srdce jiţ silně zatíţeno ischemií, můţe 
být problematická (jak bylo diskutováno v kapitole 7.2). 
V krabicových grafech parametrů, které nevykazují statisticky významné rozdíly jejich 
hodnot, vidíme, ţe hodnoty parametů se mezi některými skupinami cyklů překrývají jiţ 
významně. Tyto krabicové grafy jsou uvedeny v Příloze 2. K největším podobnostem hodnot 
u některých parametrů docházelo převáţně právě mezi cykly ze skupin ISE a PVC, nebo 
případně mezi cykly NOR a ISM (jejichţ morfologie je si také podobná, jelikoţ u ISM 
nedošlo ještě k příliš výraznému poškození srdce a tedy změny morfologie cyklů). 
Diskuze zaznamenaných zajímavostí některých vybraných parametrů 
Lze si všimnout, ţe hodnoty cyklů ze základní skupiny parametrů (tj. parametry, které 
jsou z cyklů přímo vypočteny a nejedná se aţ o jejich poměry atd. viz kapitola 6.1), např. výše 
zobrazené parametry –QRSmax, +AUCqrst mají ve všech skupinách vyšší variabilitu v rámci 
všech hodnot nespadajících mezi odlehlé hodnoty, a to v porovnání s parametry jiţ některým 
způsobem modifikovanými (např. AUCqrsAbsRel, AUCqrstAbs). U těchto modifikovaných 
parametrů se ale naopak vyskytuje výraznější mnoţství odlehlých hodnot. 
Dále si lze také všimnout, ţe většina parametrů vykazuje postupně vzrůstající tendenci 
jejich hodnot pro skupiny cyklů v pořadí NOR, ISM, ISE a PVC. To vyplývá jiţ i z 
morfologie cyklů uvedených na Obr. 27. To neplatí pro parametry ze skupiny „Rel“, které 
vyjadřují například poměr záporné části plochy v určitém úseku QRST k celé (tedy pozitivní i 
negativní) ploše v tom samém úseku. 
Zajímavé je také porovnání parametrů AUCqrs a AUCqrst, které oba nesou informaci o 
ploše pod křivkou v oblasti QRS a parametr AUCqrst navíc o ploše v oblasti ST. 
V krabicovém grafu hodnot parametru AUCqrst můţeme všimnout, ţe došlo k zvýraznění 
rozdílu mezi cykly ze skupiny NOR a ISE v porovnání s hodnotami parametru AUCqrs. 
Z toho lze usuzovat, ţe k výrazným změnám mezi těmito cykly (tzn. na počátku ischemie) 
dochází v oblasti ST úseku – coţ potvrzují i teoretické znalosti o vývoji ischemie. To ukazuje, 
ţe morfologické parametry je moţné vyuţít kromě reprezentace cyklů pro následku 
automatickou klasifikaci i k novému poznání, či potvrzení jakým způsobem se patologické 
jevy podepisují na morfologii srdečního EG stahu. 
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7.3.3 Extrakce nových příznaků a redukce jejich počtu pomoci analýzy hlavních 
komponent  
Pro realizaci PCA byla pouţita funkce princomp. Funkce vytvoří nové proměnné (tj. 
hlavní komponenty) a vypočte kolik procent variability vysvětluje kaţdá nová komponenta. 
Před pouţitím PCA byla data normalizována do rozsahu 0–1 (detailněji popsáno v kapitole 
7.4.1). Teoretické principy PCA jsou uvedeny v kapitole 3.2.1. PCA byla provedena na dvou 
různých skupinách dat. První z nich obsahovala všech 71 vypočtených parametrů. Druhá 
obsahovala 26 parametrů, u kterých byl dle Kruskal-Wallisova testu (viz kapitola 7.3.2) 
zjištěn statisticky významný rozdíl jejich hodnot mezi klasifikačními skupinami.  
Při pouţití PCA pro redukci počtu parametrů se vybírá tolik komponent, aby dohromady 
vysvětlovaly více neţ 90% celkové variability testovaných dat a zároveň byla hodnota jejich 
vlastních čísel větší neţ jedna [18]. Bohuţel redukce počtu proměnných pouţitých pro 
klasifikci zároveň neznamená i umoţnění měření menšího počtu parametrů (nelze přesně 
stanovit, jak moc se které parametry podílí na tvorbě jednotlivých komponent). Na Obr. 33 
jsou znázorněny grafy, které vyjadřují kolik celkové variability konkrétně je vysvětleno těmi 
komponenty, jejichţ hodnota vlastního čísla je větší neţ 1, vlevo pro skupinu 71 parametrů a 
vpravo pro skupinu 26 parametrů. Kaţdý sloupec znázorňuje procento vysvětené variability 
odpovídající komponentou a světle modrá křivka vyjadřuje kumulativní sumu doposud 
vysvětlené celkové variability. Pro reprezentaci cyklů při klasifikaci bude tedy v prvním 
případě pouţito 10 hlavních komponent a ve druhém 8. Také bude vyzkoušena klasifikace na 
základě neredukovaného počtu hlavních komponent (tj. varianta pouze vytvoření nových 
parametrů).  
 
Obr. 33 Graf vyjadřující kolik procent z celkové variability vysvětluje kaţdá z prvních 10 hlavních  
komponent vytvořených ze skupiny 71 parametrů (vlevo), respektive z prvních 8 vytvořených ze 
skupiny 26 parametrů vybraných Kruskal-Wallisovým testem (vpravo) a kolik procent vysvětluje 
prvních n komponent dohromady (modrá křivka) 
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7.4 Automatická klasifikace 
Tato část práce se jiţ věnuje realizaci čtyř různých klasifikačních metod (klasifikátorů) a 
porovnáním jejich klasifikačních úspěšností pro klasifikaci cyklů do skupin fyziologických, 
komorových extrasystol, ischemických cyklů z 5. minuty ischemie a ischemických cyklů z 10. 
minuty ischemie (jejich bliţší popis je uveden v kapitole 7.2). Byla vyzkoušena metoda 
diskriminační analýzy, naivního bayesova klasifikátoru, podpůrných vektorů a metoda k-
nejbliţších sousedů. Teoretické principy těchto metod byly rozebrány v kapitole 3.2. Při 
klasifikaci jsou pro reprezentaci cyklů pouţity ty morfologické parametry (jejich bliţší popis 
viz kapitola 7.1), pro které byl na základě předchozí analýzy zjištěn statisticky významný 
rozdíl mezi všemi kombinacemi skupin (viz. obrázky 29 a 30) a parametry získané na základě 
PCA. 
7.4.1 Realizace klasifikace a její postup 
Na následujících řádcích jsou uvedeny konkrétní informace o realizaci klasifikace. 
1. Vstupní data 
Všechny metody byly testovány na stejných vstupních datech – detailněji popsaných 
v kapitole 7.2 – tj. matice obsahující celkem 832 vektorů o 71 prvcích (kaţdý prvek 
reprezentuje jeden vypočtený parametr), kdy kaţdý vektor prvků reprezentuje jeden srdeční 
cyklus.  Konkrétně se jedná o vektory reprezentující 220 NOR, 220 ISE, 220 ISM, 172 PVC. 
2. Kříţová validace 
Trénování klasifikátorů (nastavení parametrů pro optimální oddělení skupin) a jejich testování 
bylo provedeno 10násobnou kříţovou validací. Data byla tedy na začátku rozdělena náhodně 
na přibliţně stejně velkých 10 mnoţin (kaţdá z mnoţin obsahovala přibliţně stejný počet 
vektrorů příznaků od různých skupin), kdy se vţdy 9 z nich pouţilo na trénování modelu a 1 
na jeho testování. Výsledná úspěšnost klasifikace je tedy průměrem všech 10 opakování 
klasifikace pro danou metodu. 
3. Volba vektoru parametrů 
Kaţdá metoda byla vyzkoušena pro několik různých kombinací parametrů, kterými byly 
cykly reprezentovány. Pro reprezentaci cyklů (kromě skupiny pPCA) byly pouţity pouze 
parametry, pro které byla zaznamenána statisticky významná odlišnost hodnot mezi všemi 
dvojicemi skupin (viz kapitola 7.3.2). Skupiny parametrů jsou následující: 
 I svod – celkem 10 parametrů vypočtených z I. svodu (-AUCst-tAbsRel, -
AUCqrsAbsRel, AUCst-tmax, AUCst-tAbs, AUCqrsAbs, AUCqrstAbs, +AUCqrs, -
AUCqrs, AUCst-t, AUCqrs), 
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 II svod – celkem 12 parametrů vypočtených z II. Svodu (AUCst-tmax-tendAbsRel, -
AUCqrsAbsRel, +AUCqrsAbsRelqrs, -AUCqrsAbsRelqrs, +AUCqrsAbsRel, 
AUCqrstAbs, +/-AUCqrs, -AUCqrs, +AUCqrs, AUCqrs, AUCqrst, -QRSmax), 
 společné – celkem 4 parametry odvozené z obou svodů zároveň (Lst-t, Bqrs, QTd, 
QRSd), 
 všechny – celkem 26 parametrů tj. všechny tři předchozí skupiny parametrů 
dohromady, 
 pPCA10 – celkem 10 parametrů, prvních 10 hlavních komponent vypočtených ze 
všech 71 odvozených parametrů (vysvětlení 93 % celkové variability původních dat), 
 tPCA8 – celkem 8 parametrů, prvních 8 hlavních komponent vypočtených ze skupiny 
parametrů všechny (vysvětlení 96 % celkové variability původních dat), 
 Rand – 7 náhodně zvolených parametrů ze skupiny všechny (z druhého svodu: 
+AUCqrsAbsRel, +AUCqrsAbsRelqrs, AUCqrsAbsRel, +AUCst-tAbsRel, 
+AUCstAbsRel, -AUCqrsAbsRelqrs, AUCstTmax-tendAbsRel; z prvního svodu: 
AUCstTmax-tendAbsRel ). Tato skupina je vyzkoušena proto, aby na základě jejich 
výsledků ukázalo, zda je skutečně důleţité podat kompletní informaci o srdečním 
cyklu (tato skupina informuje pouze o poměrech ploch pod jednotlivými úseky 
cyklu). Vyzkoušeny byly i další náhodné kombinace parametrů a jejich výsledky byly 
obdobné jako této kombinace. 
4. Volba dat (normalizace, původní) 
Kaţdá z metod (i jejich modifikací) byla vyzkoušena na normalizovaných i původních 
hodnotách parametrů (mimo parametrů z PCA – tj skupiny pPCA a tPCA – ty jsou získány jiţ 
z normalizovaných hodnot).  
Realizace normalizace 
Normalizace prvku    (tj. škálování do rozsahu hodnot 0–1) byla provedena dle vzorce (16), 
kde x značí vektror všech hodnot daného parametru [55]: 
      
       ( )
   ( )     ( )
.                      (16) 
Vzhledem k tomu, ţe nastavení konkrétního klasifikátoru probíhá za pomoci trénovací 
mnoţiny dat, testování jeho úspěšnosti poté na mnoţině jiných tzv. testovacích dat, byla 
normalizace provedena vţdy pro skupinu trénovacích dat a jejich koeficienty (minimální a 
maximální hodnoty daného parametru) byly poté pouţity i na normalizaci testovacích dat.  
5. Realizace jednotlivých metod klasifikace 
Pro realizaci klasifikačních metod bylo pouţito opět programu Matlab a jeho toolboxů. Níţe 




 Diskriminační analýza byla realizována pouţitím funkce classify ze statistického 
toolbxu. Funkce je volána příkazem: 
Class = classify(test,trenovani,skupiny,'diskriminace') 
Vstup test specifikuje testovací data, vstup trenovani trénovací data a vsupní 
proměnná skupiny nese informaci o skutečném zařazení cyklů z trénovací mnoţiny dat 
do klasifikačních tříd (stejné označení platí i pro níţe popsané metody). Volitelný 
parametr 'diskriminace' slouţí k volbě typu diskriminace. Byla vyzkoušena 
diskriminace lineární, kvadratická, diaglineární, diagkvadratická a typu mahalonobis. 
Diskuze vhodnosti volby konkrétního typu diskriminační funkce byla provedena 
v kapitole 3.3.1. 
Pro některé skupiny parametrů, kterými byly cykly reprezentovány, nebylo moţné DA 
provést a to proto, ţe nebyla splněna podmínka pozitivně definitní kovarianční matice 
k čemu dochází v případě, kdyţ je počet klasifikovaných objektů příliš malý a počet 
příznaků příliš velký, nebo tehdy, kdyţ spolu jeden (či více) lineární kombinací jiného 
(jiných).  
 Metoda nejbliţších sousedů byla realizována funkcí knnclassify z 
bioinformatického toolboxu. Funkce je volána příkazem: 
Class = knnclassify(test, trenovani, skupiny, pNN, 'vzdalenost‘) 
Parametr pNN specifikuje kolik nejbliţších sousedů je uvaţováno – vyzkoušeny byly 
hodnoty 1, 5, 10, 15 a 20. V literatuře se doporučuje nastavit hodnoty k na hodnotu 
odmocniny z počtu pouţitých příznaků, případně vyzkoušet vyšší [10]. Zde pouţité 
hodnoty byly tedy přibliţně zvoleny dle uvedených doporučení. Parametr 
'vzdalenost' slouţí k nastavení typu metriky, která bude pouţita při výpočtu 
vzdáleností, vţdy byla pouţita Euklidovská vzdálenost.  
 Naivní bayesův klasifikátor byl realizován za pomoci dvou funkcí, a to 
NaiveBayes.fit, která slouţí k vytvoření modelu a model.predict, která slouţí ke 
klasifikaci dat z testovací mnoţiny. Funkce jsou volány příkazy:  
        model = NaiveBayes.fit(trenovani, skupiny, 'dist', 'typPst') 
      Class = model.predict(test) 
 
Nastavením hodnoty ('typPst') parametru 'dist' lze vybrat typ rozloţení 
pravděpodobnosti pouţité při tvorbě modelu. Vyzkoušeno pouţita metoda 
jednoduchého odhadu pravděpodobnosti pomocí Gausovské křivky (dále jen 
gausovská) a také pomocí metody jádrového odhadu (dále jen jádrová), která se dobře 
uplnatňuje tehdy, pokud data nemají normální rozdělění pravděpodobnosti. 
 Metoda SVM byla realizována za pomoci toolboxu libsvm, který není standartně 
součástí Matlabu, ale je volně ke staţení viz [20]. Tento toolbox byl pouţit z toho 
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důvodu, ţe dovoluje provést klasifikaci do více neţ dvou skupin na rozdíl od 
standartní matlabovské funkce ze statistického toolboxu, která umoţňuje klasifikaci 
pouze do dvou tříd. 
Metoda je tedy realizována pouţitím funkce libsvmtrain, která slouţí k vytvoření 
modelu a libsvmpredict, která provádí samotnou klasifikaci. Funkce jsou volány 
příkazy: 
Model = libsvmtrain(skupiny, trenovani, ops) 
Class = libsvmpredict(skupinyT, test, model) 
Parametr ops slouţí pro nastavení typu klasifikační funkce, vyzkoušeny byly funkce 
lineární a funkce s radiální bází (angl. kernel funciton (RBF)). Funkce 
libsvmpredict provádí klasifikaci na testovací mnoţině dat a rovnou vyhodnotí její 
úspěšnost – parametr skupinyT tedy specifikuje správnou příslušnost cyklů do tříd.  
Všechny pouţité funkce byly modifikovány tak, aby bylo moţné provést výpočty v 
rámci kříţové validace a zároveň realizovat normalizaci vţdy nejprve trénovacích a 
dle jejich jejich koeficientů testovacích dat a to v rámci kaţdé validační iteraci (viz 
výše). 
6. Vyhodnocení úspěšnosti klasifikace 
Nakonec je pro kaţdou metodu vypočtena průměrná úspěšnost klasifikace (Acc). Klasifikační 
úspěšnost je stanovena jako počet správně klasifikovaných cyklů ze všech testovaných cyklů 
a udává tedy procento správně zařazených cyklů (porovnává se tedy zařazení cyklů do 
jednotlivých skupin stanovených klasifikační metodou se skutečnou příslušností cyklů do 
skupin). Acc udává průměrnou úspěšnost klasifikace (v %) při trénování a testování 10 
násobnou kříţovou validací (princip kříţové validace je popsán v kapitole 3.4). 
7.4.2 Výsledky klasifikace 
Tabulka 10–12 shrnují výsledky všech kombinací realizovaných klasifikačních metod a 
skupin příznaků popisujících cykly. Tabulka 10 a uvádí úpěšnost klasifikace kaţdého 
klasifikačního modelu za pouţití určité skupiny příznaků. Tabulka 11 a 12 uvádí, jaký čas 
kaţdá klasifikační metoda potřebovala na jedno natrénování (nastavení optimálních 







Tabulka 10 Úspěšnost klasifikace (v %) za pouţití různých klasifikátorů a skupin příznaků 
Klasifikační 
model 
Společné Svod I Svod II Všechny pPCA  tPCA Rand 
init norm init norm init norm init norm  init norm 
DA             
lineární  77 77 82 82 87,2 87,3 65,0 65,7 - - - - 
kvadratická 81 81 86 86 91,1 84,4 67,1 64,2 - - - - 
mahalonobis 80 80 88 88 87,0 85,0 62,5 62,5 - - - - 
diaglineární 72 72 77 77 84,4 85,5 63,7 63,7 72 72 83 83 
diagkvadr. 73 73 70 70 87,0 85,8 60,1 60,1 71 71 79 79 
NB       
      
Gaussian 75 75 71 71 86,8 85,8 60,3 60,3 71 71 79 79 
Kernel  83 83 84 84 91,7 90,0 77,2 77,2 86 86 95 95 
SVM             
lineární 76 75 58 81 88,6 90,5 61,8 81,4 54 76 78 91 
RBF 98 76 32 80 91,5 86,7 86,3 75,3 27 76 26 87 
kNN             
k=1 98,9 98,6 97,9 99,3 99,0 98,8 98,2 98,4 98,9 99,2 99,2 99,0 
k=5 98,0 97,9 94,9 96,6 98,6 95,5 95,9 96,6 97,6 98,4 98,9 98,6 
k=10 90,4 91,8 88,8 91,5 96,6 93,1 88,4 90,8 90,5 94,5 93,3 96,1 
k=15 87,4 88,3 85,1 89,1 94,1 92,3 84,9 87,1 88,6 90,4 91,4 94,4 
k=20 85,5 86,7 82,8 86,9 92,3 90,1 81,6 82,3 87,0 88,9 88,9 93,3 
Označení: Klasifikační model: DA – diskriminační analýza, NB – naivní Bayesův klasifikátor, SVM – 
metoda podpůrných vektorů, kNN – metoda nejbliţších sousedů; skupiny příznaků: Společné=param. 
vypočtené z obou svodů (N=4), Svod I –param. vypočtené z I.svodu (N=10), Svod II-param. vypočtené 
z II.svodu (N=12), Všechny-všechny 3 předchozí skupiny dohromady (N=26), pPCA-parametry získané PCA 
(N=10); data : init – originální hodnoty parametrů, norm – normalizované hodnoty). 
Tabulka 11 Doba (v sekundách) potřebná na 1 natrénování klasifikátoru a provedení klasifikace (část 1) 
Klasifikační 
model 
Společné Svod I Svod II Všechny 
init norm init norm init norm init norm 
DA         
lineární  0,0061 0,0015 0,0073 0,0021 - - - - 
kvadratická 0,0076 0,0023 0,0062 0,0020 - - - - 
mahalonobis 0,0117 0,0022 0,0061 0,0015 - - - - 
diaglineární 0,0059 0,0015 0,0192 0,0080 0,0203 0,0078 0,0067 0,0020 
diagkvadr. 0,0067 0,0021 0,0081 0,0024 0,0083 0,0029 0,0069 0,0023 
NB         
gausovská 0,1579 0,0196 0,0190 0,0238 0,0163 0,0207 0,0182 0,0239 
jádrová 0,1601 0,1131 0,3332 0,2756 0,3693 0,3299 0,7391 0,7065 
SVM         
lineární 0,5316 2,0029 0,1012 3,231 0,1355 3,0865 0,9869 4,059 
RBF 4,8571 1,0431 11,303 1,838 10,280 1,5771 14,146 2,404 
kNN         
k=1 0,0167 0,0066 0,0175 0,0075 0,0220 0,0085 0,0119 0,0081 
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k=5 0,0181 0,0075 0,0205 0,0084 0,0226 0,0114 0,0213 0,0079 
k=10 0,0189 0,0077 0,0192 0,0073 0,0237 0,0097 0,0232 0,0105 
k=15 0,0203 0,0112 0,0211 0,0077 0,0196 0,0077 0,0217 0,0087 
k=20 0,0188 0,0072 0,0058 0,0015 0,0059 0,0016 0,0198 0,0090 
Označení: Klasifikační model: DA – diskriminační analýza, NB – naivní Bayesův klasifikátor, SVM – 
metoda podpůrných vektorů, kNN – metoda nejbliţších sousedů; skupiny příznaků: Společné=param. 
vypočtené z obou svodů (N=4), Svod I–param. vypočtené z I.svodu (N=10), Svod II-param. vypočtené 
z II.svodu (N=12), Všechny-všechny 3 předchozí skupiny dohromady (N=26), pPCA-parametry získané PCA 
(N=10); data : init – originální hodnoty parametrů, norm – normalizované hodnoty). 






DA   
  lineární 0,0088 0,0082 0,0064 0,0016 
kvadratická 0,0044 0,0032 0,0068 0,0020 
mahalonobis 0,0027 0,0023 0,0064 0,0018 
diaglineární 0,0022 0,0019 0,0060 0,0015 
diagkvadr. 0,0004 0,0036 0,0056 0,0015 
NB   
  gausovská 0,0203 0,0198 0,0171 0,0225 
jádrová 0,3271 0,2931 0,2268 0,1881 
SVM 
    lineární 1,5421 1,0702 8,3311 2,0283 
RBF 1,7716 1,6707 2,6541 1,5939 
kNN   
  k=1 0.0231 0,0204 0,0114 0,0067 
k=5 0.0085 0,0065 0,0188 0,0088 
k=10 0.0104 0,0091 0,0198 0,0086 
k=15 0.0075 0,0067 0,0218 0,0112 
k=20 0.0077 0,0065 0,0224 0,0078 
Označení: Klasifikační model: DA – diskriminační analýza, NB – naivní Bayesův klasifikátor, SVM – 
metoda podpůrných vektorů, kNN – metoda nejbliţších sousedů; skupiny příznaků: Společné=param. 
vypočtené z obou svodů (N=4), Svod I –param. vypočtené z I.svodu (N=10), Svod II-param. vypočtené 
z II.svodu (N=12), Všechny-všechny 3 předchozí skupiny dohromady (N=26), pPCA-parametry získané PCA 
(N=10); data : init – originální hodnoty parametrů, norm – normalizované hodnoty). 
Tabulka 13 shrnuje výsledky z hlediska porovnání průměrné Acc a průměrné doby 
potřebné na jedno natrénování jednotlivých typů klasifikátorů. Je zde vţdy uvedena průměrná 
Acc daného typu klasifikátoru (DA, NB, SVM, kNN) s konkrétním nastavením při použití 
různých skupin příznaků (a jejich normalizovanách i originálních hodnot) a také průměrná 
Acc daného typu klasifikátoru pro všechny vyzkoušená nastavení parametrů daného 
klasifikátoru. Tabulka 14 naopak porovnává, jakých průměrných klasifikačních úspěšností a 
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doby potřebné na jedno natrénování dosáhly všechny moţné typy testovaných klasifikátorů 
při pouţití určité skupiny příznaků – vţdy pro jejich normalizované a originální hodnoty a 
poté také průměr těchto skupin. 























DA   80,47   0,0048 
lineární 77,90   0,0053   
kvadratická 80,09   0,0043   
mahalonobis 79,13   0,0031   
diaglineární 75,44   0,0069   
diagkvadr. 73,25   0,0043   
Naivní Bayes   81,47   0,1812 
gausovská 73,77   0,0198   
jádrová 86,01   0,3426   
SVM   70,62   3,4270 
lineární 75,94   1,8189   
RBF 68,02   5,0352   
kNN   91,94   0,0130 
k=1 98,78   0,0125   
k=5 97,29   0,0138   
k=10 92,15   0,0144   
k=15 89,43   0,0144   
k=20 87,19   0,0097   


































































































Diskuze dosaţené úspěšnosti Acc při pouţití různých klasifikačních modelů 
Nejlepších výsledků dosáhla jednoznačně metoda kNN, a to s průměrnou úspěšností 
klasifikace 91,94 % (stanovenou z Acc všech kombinací realizací metody s různým 
nastavením s různými skupinami příznaků). Úspěšnost metody se pohybovala v rozmezí 81,6 
– 99,3 %.  Při nastavení hodnoty k na k=1,5 bylo pro všechny skupiny parametrů mimo jedné 
dosaţeno úspěšnosti klasifikace nad 95 %. Nejvyšší Acc byly zaznamenány pro k=1 a 
skupinu parametrů svod I, norm (99,3 %) a dále pro k=1 a svod II, nor skupinu všechny 
parametry (99,2 %). Nejhorších výsledků dosáhla metoda kNN při k=20 a pouţití skupiny 
parametrů rand, init (81,6 %). Průměrná doba (pro všechna moţná nastavení k), kterou 
metoda potřebovala k provedení klasifikace, byla 0,0131 s. Časová náročnost pro nastavení 
k=1 byla průměrně 0,0130 s a pro nejlepší skupinu parametrů svod I, norm 0,0075 s. 
Druhé nejvyšší průměrné Acc pro všechny moţné kombinace skupin parametrů a 
konkrétního nastavení dosáhl naivní Bayesův klasifikátor a to 81,47 %. Výrazně lepších 
výsledků dosahoval při pouţití Kernelovy hustoty pravděpodobnosti (oproti Gausově). 
Nejvyšší Acc při tomto nastavení model dosáhl při reprezentaci cyklů skupinou všechny, init 
parametrů a to 95 % (coţ je přibliţně o 10% více neţ při pouţití jiných skupin parametrů).  
V případě pouţití Gausovy hustovy pravděpodobnosti potřeboval klasifikátor 0,0198 s, při 
pouţití metody jádrového odhadu  hustoty pravděpodobnosti 0,3426 s, coţ je významně více. 
Podobné Acc pro všechny kombinace jejich metod a skupin parametrů jako NB dosáhla 
diskriminační analýza (80,47%). Jednou se DA podařilo dosáhnout Acc nad 90 % (konkrétně 
91,7 %) a to při pouţití kvadratického tvaru diskriminační funkce a parametrů ze skupiny 
pPCA10. Acc při pouţití ostatních nastavení metody a skupin parametrů se pohybovaly 
v rozmezí 70–88 %. DA vykazuje oproti všem ostatním realizovaným metodám významně 
niţší časovou náročnost. Metoda potřebovala průměrně 0,0048 s. Lze si také všimnout, ţe 
výsledky DA stejně výsledky NB jsou pro všechny skupiny parametrů pro jejich původní 
hodnoty a pro normalizované hodnoty vţdy stejné.  
Nejhorší průměrné úspěšnosti klasifikace dosáhla metoda SVM (70,62%). Hodnoty Acc 
pro konkrétní nastavení parametrů kolísaly v rozmezí 26 - 98 %. Nejlepší Acc (98%) SVM 
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dosáhla při pouţití funkce RBF a skupiny parametrů společné, init. Vysoká Acc byla 
zaznamenána také při pouţití skupiny parametrů pPCA a funkce lineární a to 91,5 %. Naopak 
při pouţití parametrů ze skupin svod I, norm a svod II, norm a všechny, norm v kombinaci 
s RBF byla Acc pouze 26%, respektive 27 % a 32 %. Z toho vyplývá i nízká průměrná 
úspěšnost metody i přesto, ţe při kombinaci některých nastavení a skupin parametrů je 
metoda velice spolehlivá. Zajímavé je také si všimnout, ţe při pouţití normalizovaných 
hodnot společných parametrů došlo k sníţení Acc, naopak při pouţití normalizovaných 
hodnot ostatních skupin došlo k významnému zvýšení Acc. Metoda SVM vykazuje výrazně 
vyšší časovou náročnost a to zejména při pouţití funkce RBF, kde metoda potřebovala 
průměrně 5,03 s (nejvíce dokonce 14,14 s a to při pouţití skupiny parametrů všechny,init), při 
pouţití lineární funkce to bylo 1,82 s. Časová náročnost se také významně lišila při pouţití 
originálních hodnot parametrů oproti normalizovaným (pro funkci RBF byla pro originální 
přibliţně 4-7x vyšší). Praktickou pouţitelnost této metody při nastavení, při kterém dosáhla 
nejlepší úspěšnosti v aplikacích, kde je důleţité okamţité vyhodnocení, znehodnocuje právě 
vysoká výpočetní náročnost (t=5,03 s). 
V některých aplikacích je jedním z hlavních kritérií volby konkrétní metody zpracování 
(klasifikace) EKG signálu její časová náročnost. Rychlost metody je důleţitá např. při tzv. 
realtime klasifikaci – tj. v aplikacích, kde je důleţité okamţité vyhodnocení – např. 
v kardiostimulátorech popř. defibrilátorech. Zde by bylo z námi realizovaných metod nejlepší 
vyuţít klasifikační metodu DA s diagonálním odhadem kovarianční matice při pouţití 
parametrů ze skupiny pPCA. Časová náročnost této metody byla 0,0004 s, úspěšnost 
klasifikace je ale niţší, neţ vykazují nejlepší metody (87 %). Vhodnějším kompromisem je 
tedy pouţití metody kNN při k=1 a parametrů ze skupiny společné, norm. Časová náročnost 
zde byla 0,0066 s a Acc 98,6 %, coţ je ale dobře srovnatelné i s realizací této metody při 
pouţití skupiny parametrů svod I, norm, která dosáhla absolutně nejvyšší Acc (t=0,0075 s). 
Všechny zmiňované udáje je moţné dohledat v tabulkách 10-13 a 15. 
Níţe jsou zobrazeny kontingenční tabulky, které vyjadřují, do jakých tříd byly zařazeny 
srdeční cykly klasifikační metodou. Tabulka 15 tedy uvádí zařazení cyklů pro nejlepší 
klasifikátor tj. kNN s nastavení k=1 a skupinou parametrů pPCA (vlevo) a pro jeden 
z nejhorších klasifikátorů DA s nastavení diagquadratic. a pouţitím skupiny parametrů rand, 
init. Zařazení cyklů bylo stanoveno jako medián při 10násobné kříţové validaci. V případě 
nejlepšího klasifikátoru došlo k chybnému zařezení pouze jednoho cyklu a to cyklu ze 
skupiny NOR, který byl zařazen do skupiny ISM. Zajímavější je tabulka pro nejhorší 
klasifikátor, na základě které můţeme zhodnotit, mezi kterými skupinami konkrétně nejčastěji 
docházelo k chybné klasifikaci. Vidíme, ţe k chybám docházelo zejména mezi skupinami 
NOR a ISM a také ISE a PVC, coţ bylo předpokládáno (viz kapitola 7.2). K chybné 
klasifikaci mezi jinými skupinami docházelo spíše sporadicky. Absolutně k nejvíce chybám 
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došlo zařazením 11 ISE do NOR. Dále bylo také 10 ISE klasifikováno jako PVC. Naopak 
všechny PVC ale byli zařezeny správně.  
Tabulka 15  Kontingenční tabulky. Vlevo – metoda kNN, nastavení - k=1, pPCA. Vpravo – metoda DA, 
nastavení – diagquadratic., skupina Rand, init. 
 
Diskuze Acc při pouţití různých skupin příznaků 
Nejlepších Acc dosahují klasifikátory při pouţití skupiny parametrů pPCA (92,10 %). To 
je zřejmě dáno samotným principem metody analýzy hlavních komponent. (tj. redukce počtu 
příznaků a zároveň ponechání jenom podstatných informací a redukce redundantních). 
Skupina parametrů vytvořená ze všech 71 parametrů, vykazovala přibliţně o 1 % lepší 
úspěšnost neţ skupina vytvřená z 26 parametrů (konkrétně 94,26 % a 89,95 %). 
Ostatní skupiny parametrů vykazují Acc přibliţně stejné. Nejlépe se jeví pouţití skupiny 
všechny parametry (86,78 %) popř. parametrů ze skupiny společné (83,17 %). Niţší úspěšnost 
vţdy vykazují originální hodnoty parametrů v porovnání s jejich normalizovanými 
hodnotami, ale mimo skupinu parametrů společné, kde pouţití originálních hodnot 
vykazovalo mírně vyšší Acc. To zřejmě proto, ţe tato skupina parametrů obsahovala nejmenší 
počet parametrů (4) a jejich hodnoty nebyly aţ tak odlišné. To odráţí významnost 
normalizace zejména při pouţití většího mnoţství (rozmanitých) dat, coţ je logické. Nejméně 
úspěšná byla skupina parametrů rand. Tato skupina obsahuje 7 náhodně zvolených parametrů. 
Převáţně se jedná o parametry z druhého svodu, které popisují zejména poměry určitých 
ploch pod částmi křivky EG cyklu. Tato skupina tedy nepodává úplný popis morfologických 
vlastností jednotlivých EG cyklů. Tento výsledek tedy potvrzuje, ţe není důleţitý pouze výběr 
kvalitních parametrů, ale také právě i volba jejich vhodné kombinace, která bude podávat 
dostatečně kompletní informace o jednotlivých srdečních cyklech – to náhodná skupina cyklů 
rand  v porovnáním s ostatními nepodávala.  
Průměrná časová náročnost klasifikace provedená různými metodami při pouţití určité 
skupiny příznaků koreluje s počtem příznaků (vyšší počet příznaků = větší časová náročnost). 
Pokud jsou pro klasifikaci pouţity normalizované hodnoty parametrů, je průměrná časová 
náročnost pro uvaţovanou skupinu parametrů vţdy o více neţ polovinu niţší, neţ při pouţití 
jejich originálních hodnot. Čásová náročnost klasifikace při pouţití parametrů odvozených 















NOR 22 0 0 0 
ISM 1 21 0 0 
ISE 0 0 22 0 















NOR 18 3 0 0 
ISM 11 10 0 1 
ISE 1 5 6 10 
PVC 0 0 0 17 
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Za nejlepší kompromis mezi časovou náročností výpočtu a úspěšností klasifikace lze 
povaţovat skupinu parametrů společné. Zároveň lze zhodnotit, ţe tyto 4 parametry zřejmě 
velmi komplexně a dobře popisují srdeční cyklus, jelikoţ jejich pouţití přináší průměrnou 
úspěšnost vyšší neţ pouţití skupin parametrů z I a II svodu, obsahující 10 respektive 12 
parametrů. 
7.5 Shrnutí výsledků nejlepších klasifikačních metod 
Jak jiţ bylo řečeno, zcela nejlepších výsledků dosahovala metoda nejbližších sousedů a to 
při hledání 1 nejbliţšího souseda (tj. k=1), která při pouţití jakékoliv skupiny parametrů 
dosáhla úspěšnost nad 97,9 % (průměrně 98,9 %, nejvíce 99,3 %). Nejvyšší úspěšnosti 
dosáhla při pouţití skupiny parametrů svod I, norm. To vypovídá o vysoké robustnosti 
metody kNN a také o tom, ţe pro ni není příliš důleţitá volba konkrétního vektoru parametrů 
(ostatní metody vykazovali výrazné kolísání Acc při pouţití různých skupin parametrů). 
Dobré výsledky klasifikace navíc podtrhuje nízká časová náročnost realizace klasifikace (t = 
0,0126 s). Metody kNN bylo pro klasifikaci cyklů pouţito např. i ve studii [2], kde pro 
reprezentaci cyklů byly pouţity koeficienty vlnkové transformace a cykly byli třízeny do 7 
skupin. V této studii bylo dosaţeno Acc 97 %. 
Vysoké kvality vykazovala také metoda SVM s pouţitím RBF funkce při reprezentaci 
cyklů skupinou parametrů všechny, init (98%). Pro SVM je zřejmě velmi důleţité správně 
zvolit pouţitý vektor parametrů a počet parametrů musí být spíše nízký. To lze odvodit na 
základě toho, ţe při pouţití jiných skupin, které obsahovali více parametrů (neţ 4, které 
obsahovala skupina společné) dochází k významnému sníţení Acc. Vzhledem k výsledkům 
ostatních metod, které toto výrazně neovlivňovalo, to nelze přisuzovat moţné nízké kvalitě 
parametrů v ostatních skupinách, ale zejména jejich vysokému počtu.  
Ve dvou zaznamenaných dřívějších studiích [37] a [58] zmíněných v kapitole 3.1, byla 
pro klasifikaci cyklů pouţita stejně jako zde kombinace SVM a morfologických parametrů a 
lze tedy jejich výsledky dobře srovnat s našimi (ač se nejednalo přímo o stejné parametry, 
jako byly pouţity zde). Srdeční cykly byly ve studii [37] klasifikovány do 2 skupin 
(fyziologické a ischemické) a bylo dosaţeno Acc 96,73 %. Ve studii [58] byly cykly 
klasifikovány do 2 skupin (fyziologické a PVC) a pouţitá metoda dosáhla úspěšnosti 98,2 %.  
Metoda realizovaná zde tedy vykazuje srovnatelné výsledky, ovšem pokud vezmeme v potaz 
to, ţe zde byla klasifikace provedena do 4 skupin, lze zde získané výsledky povaţovat ještě za 
lepší. V kapitole 3.1 je uvedena Tabulka 2, která uvádí další dřívější studie. Tyto data opět 
potvrzují, ţe výsledky zde získané jsou s konkurenčními dobře srovnatelné. 
Zejména výsledky metod kNN pro k=1 (popř i k=5) a SVM s pouţitím RBF při 
reprezentaci cyklů morfologickými parametry lze povaţovat za výborné. Pouţití SVM např. 
pro tzv. realtime klasifikaci znevaţuje její vysoká časová náročnost. Podařilo se tedy potvrdit, 
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ţe morfologické parametry (a zejména po jejich modifikaci PCA) v kombinaci s těmito 
klasifikačními metodami dokáţí dobře odlišit a správně klasifikovat fyziologické cykly, dva 
typy cyklů ischemických a komorové extrasystoly.  
Je důleţité ještě poznamenat, ţe při pouţití stejných metod pro klasifikace lidských EKG 
cyklů (ne králičích, které jsou analyzovány zde) nemůţeme s jistotou očekávat stejné 
výsledky. To proto, ţe morfologie lidských srdečních je (ač velmi mírně) odlišná viz kapitola 
4.1. Dále hlavně proto, ţe u člověka dochází ve většině případů k lokální ischemii – tj. 
k ucpání některé koronární tepny a ne k ischemii globální jako tomu bylo zde, coţ se 
s největší pravděpodobností projeví i odlišnými morfologickými změna konkrétních úseků 
QRST cyklu. Dle toho lze uvaţovat, ţe by skupina příznaků dobře reprezentující skupiny 





Tato diplomová práce se zabývala analýzou záznamů elektrogramů. Prvním cílem práce 
bylo osvětlení problematiky měření a interpretace patologických EKG se zaměřením na 
experimentální data. V kapitole 1.4 jsou popsány parametry fyziologické EKG křivky spolu 
s porovnáním rozdílů mezi lidskou a experimentální (králičí) EKG křivkou. Kapitola 2 se jiţ 
věnuje popisu konkrétních patologických událostí a jejich projevům na křivce EKG. Kapitola 
4 se zabývá experimentálním výzkumem v oblasti kardiologie. Jsou zde zmíněny animální 
modely, které se často pouţívají pro konkrétní typy experimentů, informace, které je nutné při 
provádění studií na zvířatech dodrţovat a také je zde uvedena rešerše některých jiţ dříve 
uskutečněných výzkumů. 
Dalším cílem práce bylo provedení manuální detekce fyziologických a patologických 
úseků EG signálů a jejich klasifikace. EG signály pocházejí z experimentů, které zkoumaly 
vliv globální ischemie na srdeční činnost. Celkem byly zpracovány EG z 31 experimentů, 
které celkově obsahovaly přibliţně 406 tisíc cyklů. Záznamy byly za pomoci software [42] 
cyklus po cyklu prohledány a byla provedena klasifikace jednotlivých typů fyziologických a 
patologických událostí. V záznamech byly nalezeny například události jako: junkční rytmus, 
AV blokáda 2. stupně, sick sinus syndrom, bradykardie, sinusová blokáda 2. stupně, 
supraventrikulární extrasystoly, či komorové extrasystoly. Jednotlivé události byly 
konzultovány s MVDr. Veronikou Olejníčkovou a MUDr. Petrem Bouchalem. Také byly 
vyuţity vlastní vědomosti získané při kaţdodenní praxi hodnocení holterovských záznamů 
pro kardiologickou ambulanci MUDr. Petra Bouchala. Výsledky klasifikace budou uvedeny i 
veřejně dostupné databáze experimentálních EG dat, která v současné době vzniká na UBMI. 
Tuto databázi bude moţné vyuţít například k vývoji metod pro detekci jednotlivých typů 
patologických událostí, k testování metod rozměřování signálu, popis dějů doprovázejících 
krátkodobou globální ischemii, či stanovení tzv. zlatého standardu pro konkrétní patologické 
události. Databáze bude tedy velkým přínosem i pro další výzkum.   
Další část práce se věnuje popisu experimentálních záznamů z hlediska výskytu 
patologických změn v rámci jednotlivých fází experimentů. Analýza byla provedena vţdy 
zvlášť pro skupinu experimentů, kde bylo pouţito barvivo di-4-ANEPPS a kde pouţito 
nebylo. Nejprve byl popsán výskyt supraventrikulárních a komorových ektopií a následně 
výskyt patologických srdečních rytmů. Na základě provedené analýzy bylo provedeno 
zhodnocení vlivu opakované ischemie na výskyt patologických změn a také bylo provedeno 
porovnání výskytu patologií mezi experimenty s barvivem a bez něj. V experimentech 
s barvivem byl oproti experimentům bez barviva zaznamenán výrazně niţší počet extrasystol 
a naopak výrazně vyšší procento patologických rytmů.  Dle toho a dalším souvislostem 
uvedených v kapitole 6.3, lze soudit, ţe aplikace barviva di-4-ANEPPS ovlivňuje určitým 
způsobem srdeční činnost. Přesný mechanismus není znám, nepodařilo se ho jasně objasnit 
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ani předchozím studiím obdobného tématu. Při hodnocení vlivu opakované ischemie byly 
tedy jiţ uvaţovány pouze experimenty bez barviva. Největší mnoţství obou typů extrasystol 
se objevuje právě zde. A to přibliţně po 5 minutách trvání ischemie. V opakovaných fázích 
ischemie se postupně výskyt extrasystol sniţuje. To potvrzuje existenci tzv. preconditioningu 
(opakování krátkodobé ischemie aktivuje v srdci mechanismy, které brání srdce před 
výraznějším poškozením při ischemii následné).  
Poslední část práce se věnuje výpočtu morfologických parametrů, jejich statistické 
analýze a zhodnocení moţností jejich vyuţití pro automatickou klasifikaci, která je následně 
také realizována. Morfologické parametry vypočtené z EG cyklů na základě předchozího 
automatického rozměření, popisují například dobu trvání určitých intervalů, výchylku signálu 
v určitém bodě signálu, či plochu pod určitou částí EG. Celkem bylo vypočteno 71 parametrů 
pro kaţdý srdeční cyklus. Za pomoci statistických testů Kruskal-Wallis a Tukey-Kramer bylo 
určeno, které parametry vykazují statisticky významné odlišnosti hodnot pro jednotlivé 
klasifikační skupiny a je tedy vhodné je pro reprezentaci cyklů pro klasifikaci pouţít. Takto 
bylo vybráno 26 parametrů. Hodnoty parametrů byly pro vizuální zhodnocení zobrazeny 
krabicovými grafy. Pro vytvoření nejlepšího vektoru parametrů byla také vyzkoušena PCA.  
Za pomoci funkcí, které nabízí toolboxy Matlabu byly realizovány 4 klasifikační metody 
a to: diskriminační analýza, naivní Bayesův klasifikátor, metoda podpůrných vektorů a 
metoda k-nejbliţších sousedů. Pro kaţdou z nich bylo vyzkoušeno několik různých nastavení. 
Teoretické principy jednotlivých metod jsou popsány v kapitole 3. Klasifikovány byly 
fyziologické cykly, komorové extrasystoly, ischemické cykly z 5. minuty ischemie a 
ischemické cykly z 10. minuty. Tyto skupiny byly zvoleny z toho důvodu, ţe ţádná ze 
zaznamenaných studií se doposud nezabývala klasifikací PVC v období ischemie. Cykly byly 
při klasifikaci reprezentovány čtyřmi různými skupinami parametrů vytvořených z 26 
parametrů vybraných statistickou analýzou a to vţdy jejich originálními a také 
normalizovanými hodnotami a dále také skupinou parametrů získaných z PCA.  
Absolutně nejlepších výsledků dosáhla metoda kNN, a při nastavení k=1 a pouţití 
skupinu parametrů svod I, norm (Acc = 99,3 %), a výborné výsledky vykazovala také při 
pouţití skupiny svod II, norm a všechny, norm (Acc = 99,2 %). Metoda SVM klasifikovala 
nejlépe při pouţití funkce RBF a skupiny parametrů společné, init (Acc = 98%). Vysoká Acc 
byla zaznamenána také při pouţití skupiny parametrů všechny, norm a funkce lineární (Acc = 
91 %). Naivní Bayesův klasifikátor dosáhl nejlepších výsledků při pouţití jádrového odhadu 
hustoty pravděpodobnosti při reprezentaci cyklů skupinou parametrů všechny, init (Acc = 95 
%). Diskriminační analýza zaznamenala nejlepší výsledky při pouţití kvadratického tvaru 
diskriminační funkce a parametrů ze skupiny pPCA (91,1 %). Vyhodnocena byla i průměrná 
úspěšnost všech klasifikátorů při pouţití určité skupiny parametrů. Nejúspěšnějsí byly 
parametry skupiny pPCA (Acc=92,10 %), nejméně úspěšné pak parametry skupiny rand, 
ostatní vykazovaly srovnatelné výsledky. Zhodnocena byla také časová náročnost jednolivých 
100 
 
klasifikačních metod a pouţití skupin příznaků. Nejrychleji pracovaly metody DA (průměrně 
0,0048 s), a dále metody kNN (průměrně 0,0130 s). Nejpomalejší byla metoda SVM (při 
pouţití RBF funkce průměrně 5,03 s, respektive 1,82 s při pouţití lineární funkce). Mezi 
pomalejší také patřil NB (průměrně 0,181 s). Průměrná časová náročnost klasifikace 
provedená různými metodami při pouţití určité skupiny příznaků koreluje s počtem příznaků 
v ní obsaţených (vyšší počet příznaků = větší časová náročnost). Úspěšnost klasifikace 
realizovaných metod lze rovnocenně srovnávat s údaji dostupnými v literatuře (více viz 
kapitola 3 a 7.2.4), úspěšnost metod kNN a SVM byla v některých případech ještě vyšší, neţ 
vykazovala většina diskutovaných studií.  
Lepších výsledků by mohlo být dosaţeno výběrem lepší kombinace analyzovaných 
parameterů. Výběr by mohl být realizován například pouţitím filtrů pro výběr nejlepší moţné 
mnoţiny příznaků (popř. wrapperů). Vyšší úspěšnosti klasifikace bylo také moţné dosáhnout 
pouţitím jiné klasifikační metody. Rozšíření klasifikace na klasifikaci i dalších typů patologií, 
neţ zde analyzovaných, by mohlo být realizováno výpočtem dalších příznaků, kterými by 
bylo moţné tyto patologie popsat (např. frekvenční, či časově-frekvenční parametry). Dále by 
bylo také vhodně vyzkoušet realizované metody na větší mnoţině vstupních dat.  
Na závěr bych ráda vyzdvihla dva prvky práce, které jsou jejím největším přínosem. 
Prvním z nich je vytvoření souboru anotací k experimentálním záznamům, které budou tvořit  
unikatní databázi. Druhým je realizace klasifikační metody a výpočet morfologických 
parametrů, jejichţ kombinace dokáţe s 99,3 % úspěšností odlišit komorové extrasystoly, 
ischemické cykly dvou stupňů a fyziologické srdeční cykly. Jedná se o výsledky, které nebyly 
v ţádných zaznamenaných dřívějších pracích prezentovány. 
Dílčí výsledky této práce byly prezentovány na studentské soutěţi EEICT viz [33]. Dále 
také budou některé z výsledků (v případě kladné recenze abstraktu) prezentovány na 
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ABI  síňová bigeminie 
Acc  průměrná úspěšnost klasifikace 
APA  síňové extrasystoly v páru 
AV   atrioventrikulární uzel 
AVB  atriovetrikulární blok 2. stupně 
B   fáze barvení 
BDY  bradykardie 
BII  sinoatriální blokáda 
bpm  počet tepů za minutu (z angl. beat per minute)    
DA  diskriminační analýza 
EG   elektrogram 
EKG  elektrokardiogram 
I   fáze ischemie 
init  originální hodnoty parametrů 
IQR  interkvartilový interval 
ISE  sinusové cykly pocházející z konce ischemické fáze  
ISM  sinusové cykly pocházející z 5. minuty ischemických fází  
KK  fáze krátké kontroly 
k-NN   metoda nejbliţších soused (z angl. k-nearest neighbours) 
LBBB  blokáda levého Tawarova raménka (z angl. left bundle branch) 
ms  milisekunda 
NOD  junkční rytmus 
NOR  fyziologické sinusové cykly (NOR),  
NOR  fyziologický cyklus 
norm  normalizované hodnoty  
PCA   analýza hlavních komponent (z angl. principal component analysis) 
PVC  komorová extrasystola 
108 
 
R   fáze reperfuze 
RBBB  blokáda pravého Tawarova raménka (z angl. right bundle branch) 
RBF  funkce s radiální bází (z angl. radial basic function) 
SA  sinoatriální uzel 
SIN  sinusový rytmus 
SR  sinusový rytmus 
SSS  sick sinus syndrom 
ST  fáze stabilizace 
SVE  supraventrikulární extrasystola 
SVM   metoda podpůrných vektorů (z angl. support vector machine) 
SVT  supraventrikulární tachykardie 
UBMI  Ústav biomedicínského inţenýrství 
UNC  nečitelný cyklus 
UNC  neklasifikovaný cyklus 
UNR  nečitelný rytmus 
VB  fáze vymývání barviva 
VBI  komorová bigeminie 
VPA  komorové extrasystoly v páru 
VTA  komorová tachykardie 













Tabulka A Nalezené události v EG záznamech. Skupina experimetnů bez aplikace barviva di-4-ANEPPS. 
Označení: Cykly-uveden počet: NOR-fyziologické cykl, PVC–komorové extrasystoly (zde šedě uveden i 
počet cyklů z celkového počtu cyklů PVC v komplexních ektopiích a v závorce počet jejich běhů tj. Vpa-
páry, Vbi-bigemine, Vtr-trigeminie, Vta-tachykardie), SPB-supraventrikulární extrasystoly (šedě uveden 
počet naleznených v páru – jiné komplexní ektopie zaznamenány nebyly). Rytmy: uvedeno procentuální 
zastoupení: SSS-sick sinus syndrom, BDY-bradykardie, NOD-junkční rytmus, AVB-atrioventrikulární 
blokáda II stupně, FYZ-fyziologický, sinusový rytmus. 
Exp. 
 











ROT 08 ST 14436 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1290 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1570 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1313 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1589 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1373 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1785 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
ROT 09 ST 7408 0 0 0 0 0 1 0 9,15 0 0 0 90,85 
 
I1 1343 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1373 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1372 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1348 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1259 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1534 2 0 2(1) 0 0 1 0 0 0 0 0 100 
ROT 12 ST 9337 3 0 0 0 0 7 0 2,98 0 0 0 97,02 
 
I1 1475 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 100 
 
R1 2233 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1496 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 100 
 
R2 2245 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1494 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 2221 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 100 
ROT 14 ST 4529 1 0 0 0 0 0 0 46,64 0 0 0 53,36 
 
I1 1602 15 3 0 0 8(2) 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1228 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
ROT 15 ST 4949 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1386 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1423 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
ROT 16 ST 5319 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1702 2 0 0 0 0 1 0 4,98 0 0 0 95,20 
 
R1 901 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48,08 51,92 
ROT 17 ST 3069 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11,25 0 88,75 
 
I1 954 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 951 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50,03 49,97 
ROT 18 ST 1213 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 100 
 




R1 1519 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 100 
ROT 19 ST 3116 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 548 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 0 20 
 
R1 768 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 
ROT 20 ST 5181 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1289 27 0 27(2) 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1452 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1247 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 931 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1151 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1290 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 100 
ROT 21 ST 4280 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1156 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 887 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1047 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 943 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1053 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 100 
ROT 22 ST 5286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1544 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1229 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1514 17 0 9(4) 0 5(2) 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1472 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1465 7 0 7(2) 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1436 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
ROT 23 ST 4597 0 0 0 0 0 8 2 0 0 0 0 100 
 
I1 1368 37 2 9(4) 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1176 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1239 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1248 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1186 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
ROT 24 ST 6089 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1440 6 2 2(1) 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1367 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1482 9 0 0 2(1) 0 0 0 36,01 0 0 0 63,99 
 
R2 1537 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1385 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1532 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
ROT 26 ST 6965 2 0 0 0 0 11 2 0 0 0 0,34 99,66 
 
I1 1290 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 100 
 
R1 1123 3 0 0 0 3(1) 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1215 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1230 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1159 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1165 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 




I1 1173 158 24 26(6) 38(9) 30(10) 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1080 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1202 64 31 0 0 3(1) 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1255 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1218 24 0 0 0 23(7) 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1206 9 0 0 0 9(2) 0 0 0 0 0 0 100 
ROT 28 ST 5393 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,03 99,97 
 
I1 1508 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1334 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1359 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1498 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1328 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1401 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
ROT 29 ST 5310 0 0 0 0 0 11 2 0 0 0 0 100 
 
I1 1699 95 0 84(9) 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1445 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1614 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14,40 85,60 
 
R2 1805 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1534 40 12 0 5(2) 3(1) 2 0 0 0 0 5,75 94,25 
 
R3 1795 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
ROT 30 ST 5068 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1192 0 0 0 0 0 0 0 0 14,23 0 0 85,77 
 
R1 1283 0 0 0 0 0 0 0 0 12,97 0 0 87,03 
 
I2 1180 0 0 0 0 0 0 0 0 27,73 0 0 72,27 
 
R2 1346 0 0 0 0 0 0 0 0 18,98 0 0 81,02 
 
I3 1281 0 0 0 0 0 0 0 0 24,07 0 0 75,93 
 
R3 1323 0 0 0 0 0 0 0 0 21,48 0 0 78,52 
ROT 31 ST 4334 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1362 77 35 0 0 3(1) 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1270 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1221 119 45 0 0 23(7) 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1325 0 0 0 0 0 0 0 0 5,74 0 0 94,26 
 
I3 1278 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1363 0 0 0 0 0 0 0 0 8,55 0 0 91,45 
ROT 32 ST 4996 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1342 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 791 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1324 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1364 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1322 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 






Tabulka B Nalezené události v EG záznamech. Skupina experimetnů s aplikací barviva di-4-ANEPPS. 
Označení: Cykly-uveden počet: NOR-fyziologické cykl, PVC–komorové extrasystoly (zde šedě uveden i 
počet cyklů z celkového počtu cyklů PVC v komplexních ektopiích a v závorce počet jejich běhů tj. Vpa-
páry, Vbi-bigemine, Vtr-trigeminie, Vta-tachykardie), SPB-supraventrikulární extrasystoly. Rytmy: 
uvedeno procentuální zastoupení: SSS-sick sinus syndrom, BDY-bradykardie, NOD-junkční rytmus, 
AVB-atrioventrikulární blokáda II stupně, FYZ-fyziologický, sinusový rytmus. 











IS02 ST 2079 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
B 2475 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
VB 2124 5 2 0 0 0 1 0 96,1 0 0 3,95 
 
KK 57 0 0 0 0 0 0 0 0 98,3 0 1,71 
 
I1 518 0 0 0 0 0 0 0 0 19,6 0 80,4 
 
R1 437 3 0 0 0 0 1 0 95,7 3,98 0 0,31 
 
I2 417 0 0 0 0 0 0 0 42,3 5,91 0 51,8 
 
R2 363 1 0 0 0 0 3 0 0 41,7 0 58,3 
 
I3 514 0 0 0 0 0 0 0 51 12,7 0 36,3 
 
R3 384 0 0 0 0 0 0 0 0 46,8 0 53,2 
IS03 ST 5057 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 100 
 
B 3953 1 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 
 
VB 4636 4 0 0 0 0 0 100 0 0 0 0 
 
KK 144 0 0 0 0 0 0 0 0 99,9 0 0,13 
 
I1 894 0 0 0 0 0 0 7,27 30,2 0,46 14,9 47,1 
 
R1 1159 1 0 0 0 0 0 55,1 10,5 0 0 34,3 
 
I2 1071 0 0 0 0 0 0 5,1 20,1 0 0 74,8 
 
R2 1138 0 0 0 0 0 0 0 7,52 0 0 92,5 
 
I3 1136 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1167 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
IS04 ST 3213 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,05 100 
 
B 3310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
VB 3548 3 0 0 0 0 0 0 0 70,7 0,05 29,2 
 
KK 309 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 921 0 0 0 0 0 0 0 45,6 0 0 54,4 
 
R1 1038 0 0 0 0 0 0 0 13,4 4,6 0 82 
 
I2 941 0 0 0 0 0 0 0 21,2 18 0 60,8 
 
R2 999 0 0 0 0 0 0 0 13,2 4,15 0 82,6 
 
I3 955 0 0 0 0 0 0 0 47,8 1,54 0 50,6 
 
R3 1744 0 0 0 0 0 0 0 10,2 2,54 0 87,3 
IS06 ST 4374 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
B 3251 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
VB 3429 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
KK 397 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 952 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 941 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 




R2 916 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 
 
I3 862 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 
 
R3 916 0 0 0 0 0 0 0 92,6 0 0 7,36 
IS08 ST 4573 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0,11 99,9 
 
B 3995 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
VB 3326 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 100 
 
KK 383 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1116 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1141 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 1221 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 1245 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I3 1286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R3 1193 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
IS09 ST 1796 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
B 4621 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
VB 3045 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
KK 346 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R1 1047 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I2 943 0 0 0 0 0 0 0 30,1 0 0 69,9 
 
R2 1031 0 0 0 0 0 0 0 15,8 0 0 84,2 
 
I3 995 0 0 0 0 0 0 0 32,7 0 0 67,3 
 
R3 1057 0 0 0 0 0 0 0 15,6 0 0 84,4 
IS14 ST 4244 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
B 4444 0 0 0 0 0 0 1,94 0 98,2 0 0 
 
VB 5944 4 2 0 0 0 1 0 0 88,7 0 11,3 
 
KK 144 0 0 0 0 0 0 0 0 1,44 0 98,6 
 
I1 803 9 0 0 0 9(2) 0 0 87,6 0 0 12,5 
 
R1 1173 2 0 0 0 0 0 0 24,9 74,3 0 0,77 
 
I2 498 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
R2 750 0 0 0 0 0 0 0 15,1 76,5 0 8,33 
 
I3 773 0 0 0 0 0 0 0 59,1 5,88 0 35 
 
R3 628 0 0 0 0 0 0 0 1,46 0 0 98,5 
IS15 ST 1944 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 100 
 
B 2327 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
VB 2288 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
I1 1094 0 0 0 0 0 5 0 79,3 0 0 20,7 
 
R1 1088 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 
 
ST 962 0 0 0 0 0 0 0 78,2 21,5 0 0 
 
I1 1071 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 
 
R1 907 0 0 0 0 0 0 0 63,6 36,4 0 0 
 
ST 1923 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 
IS16 ST 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
B 2971 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 
VB 1117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 
 




R1 1470 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,3 82,7 
 
ST 1331 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18,8 81,2 
 
I1 1416 0 0 0 0 0 0 0 10,5 0 18,6 70,8 
 
R1 1176 0 0 0 0 0 0 0 62,9 0 19,3 17,8 
 



























Krabicové grafy parametrů získaných z I svodu (Kruskal-Wallis test: p<0.05 pro všechny kombinace 
skupin) odvozené ze skupin cyklů NOR,  ISM, ISE, PVC. Tj. významný rozdíl mezi skupinami. 
 
 
Krabicové grafy parametrů získaných z II svodu (Kruskal-Wallis test: p<0.05 pro všechny kombinace 









Krabicové grafy parametrů získaných z I svodu (Kruskal-Wallis test: p>0.05 pro všechny kombinace 









Krabicové grafy parametrů získaných z II svodu (Kruskal-Wallis test: p>0.05 pro všechny kombinace 
skupin) odvozené ze skupin cyklů NOR,  ISM, ISE, PVC. TJ. Nevýznamný rozdíl mezi skupinami. 
 
 
 
 
  
 
